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étrangère et tin caractère os j espère dissi- 
per cette double erreui par des faits positifs que j'ai 
+ recueillis , au lit des malades à Saint-Domingue et 


Philadelphie, où cette maladie exerce fréquemment 
œ. 


Dé, Sms, l’Académie des Sciences a pris con- 
is naissance de la doctrine que j'ai établie sur cet im- 
P portant sujet d'hygiène publique , et en a fait à votre 


gouvernement le rapport le plus favorable. 
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PRÉFACE. 


V'iLestvrai que les maladies dont l'homme 
| peut être la victime ont entre elles des rap- 
ports plus ou moins grands, se rapprochent 
par des traits plus ou moins saillans, qui 
permettent deles enchaïnerles unes aux au- 
_tres, et de les ranger toutes sous un même 
système nosologique; il est bien plus vrai 
encore que chacune d'elles a des caracté- 
res propres , qui n’appartiennent qu'à elle 
seule , qui la distinguent de toutes les au- 
tres, et qui forcent ainsi à l'étudier sépa- 
rément. La nécessité des nosologies peut 
être contestée; elle a été plusieurs fois, 
et par des hommes qui font autorité en 
médecine; la nécessité des traités spéciaux 
ne l’a jamais été, elle ne peut l'être. L'objet 
de la médecine n'est-il pas, en effet, de 
prévenir ou guérir les maladies? Et com- 
ment pourrait-On le remplir, si on ne con- 
naissait à fond ces maladies? si onnelesavait 


1v 

étudiées jusque dans leurs plus petits 
détails , dans leurs causes, leurs symptô- 
mes et leur traitement? si on ne les con- 
naissait, en un mot, que par ce qui peut 
en être appris dans une nosologie, pût-on 
la supposer parfaite? La nécessité des traités 
spéciaux est donc incontestable ; elle a été 
si généralement sente, quil n'est peut-être 
pas de maladie sur laquelle on n'en ait fait 
plusieurs ; et entre autres , Ja fièvre jaune, 
dont je vais m'occuper , en a fait naître 
un grand nombre. Comme quelques-uns 
jouissent d'une réputation justement mé- 
ritée; comme j'ai d’ailleurs, moi-même, 
fait déjà paraître deux écrits pour faire 
connaître cette maladie, je dois rendre 
compte des motifs qui m'engagent à pu- 
blier encore celui-ci; mais, auparavant, 
quil me soit permis d'établir, du moins 
en partie, les droits que j'ai de le faire. 

« L'homme qui rapporte un très-grand 
nombre d'observations, dit M. Double, 
doit faire connaître, tant à ses contem- 
porains qu'à la postérité, les circonstances 
dans lesquelles il s’est trouvé pour les re- 


V 


cueillir , les causes qui ont concouru à 
faire passer sous ses yeux un nombre suf- 
fisant de malades, pour choisir un nombre 
considérable de cas curieux ou instructifs ; 
les loisirs qu'il a eus pour se livrer à ce 
genre de travaux; enfin, la durée du temps 
qu'il a consacré à cette noble et louable 
entreprise (&). » Ce précepte est d'une sa- 
gesse reconnue, et l'on doit toujours s’y 
conformer ; on le doit surtout, lorsque 
non-seulement on veut rapporter des ob- 
servations médicales , mais que l'on veut 
encore les accompagner de touts les cir- 
_constances, qui les ont environnées; et de 
cet ensemble, déduire des conséquences 
qui ,,51 elles ne sont pas précisément neu- 
ves, du moims ne sont pas généralement 
admises. Dans ce cas, ce serait une faute 
trés-grave que de s’y soustraire; et c'est 
pour ne pas la commettre, et non pour 
satisfaire au vain plaisir de parler de mot- 


(a) Dousre, Seméiologie générale , p. 25. Le troi- 
sieme volume de cet ouvrage est sous presse , et les mé- 
decins peuvent espérer d’avoir enfin un traité complet 
sur cette branche si importante de l’art de guérir. 
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même, que Je vais entrer dans quelques 


détails sur l’histoire de plusieurs années de 
ma carrière médicale. 

Je me transportai à Saint-Domingue, 
en 1775; mais ce ne fut qu’en 1778, après 
être revenu étudier encore deux ans la 


médecine, sous nos maîtres célèbres, que 


j allai établir ma résidence au Cap, ville 
superbe, la plus commerçante et la plus 
riche de toutes celles de nos autres colo- 
nies. J'y fondai, avec un très-grand succès, 
“une maison de santé; les malades y af- 
fluaient de toutes les parties de File, ce 
qui ne m'empéchait pas d’avoir encore en 
ville une pratique très-étendue. C’est dans 
cette position que j'ai vu, pendant quinze 
ans , se dérouler sous mes yeux le vaste ta- 
bleau des infirmités humaines ; c'est dans 
cette position que J'ai pu, pendant quinze 


ans, observer la maladie qui fera le sujet 


de cet ouvrage. 

La considération qui m'environnait, 
ma fortune qui s augmentait chaque jour, 
semblaient me promettre un avenir tran- 
quille; vaine illusion! La terrible commo- 
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tion qui avait tout bouleversé dans la 
métropole, vint se faire sentir dans notre 
colonie ; elle s'y manifesta d'une manière 
épouvantable , et telle qu'elle devait être, 
en effet, chez les nègres , dont les passions 
excitées par l’ardeur d’un climat brülant, 
n'avaient pu encore être modifiées par les 
bienfaits de la civilisation. Le sang des 
blancs abreuva le sol de Saint-Domingue , 
et ce ne fut que par la fuite que quelques- 
uns parvinrent à se dérober au funeste 
sort qui les attendait. Je me croyais heu- 
reux, en me sauvant sur la Delaware, de 
dérober quelque or à l’avidité de nos as- 
sassins ; mais mon bonheur fut de courte 
durée; nous fümes pris par des corsaires 
anglais ; et ce ne fut qu'après avoir été dé- 
pouillés de la manière la plus barbare, et 
contre tout droit des gens , que l’on nous 
permit de continuer notre route pour 
Philadelphie, où nous arrivâmes le 7 août 
1793. 

À peine débarqué sur cette terre hospi- 
talière, encore accablé sous le poids du 
malheur, jappris qu'un grand nombre 
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d'habitané de la contrée étaient attaqués 


d'un mal de gorge si violent, que quel- 
ques-uns mouraient en peu de jours; on 
ajoutait que celte maladie était conta- 
gieuse. Des militaires français en ayant 
été saisis , le consul de notre nation voulut 
former un hôpital pour les retirer; un 
grand nombre d'officiers que j'avais soi- 
gnés au Cap, lorsque ma maison de santé 
avait été transformée en hôpital militaire, 
à l'arrivée des troupes que Louis XVI 
avait envoyées pour apaiser la révolte 
des nègres, allèrent trouver ce magistrat, 
et me peignirent à lui sous des couleurs si 
favorables qu'il mechargea aussitôt de l'é- 
tablissement de l'hôpital projeté, dont bien- 
tôt après le ministre français me nomma 
médecin en chef. Malgré tous mes efforts, 
je ne pus parvemir à remplir cette tache 
honorable tout de suite, et je fus forcé de 
_ visiter les malades dans les maisons qu'ils 


habitaient, et qui étaient répandues dans 


les divers quartiers de Philadelphie. Les 
courses auxquelles cet inconvénient m'o- 
bligea, me firent remarquer des habitans 


IX 
de la ville; et les succès que j'obtins me 
méritérent la confiance de plusieurs d’entre 
eux. | 

Cependant la maladie, allant toujours 
croissant d'intensité, finit par changer de 
caractere, et 1l se déclara une véritable 
fièvre jaune. Le gouvernement se décida 
aussitôt à convoquer (le 26 août ) le collége 
des médecins, qui, presque sans délibérer, 
arréla Ce qui suit : 

« Le collége des médecins, ayant con- 
sulté sur la fièvre maligne et contagieuse 
qui règne maintenant dans la ville, pour 
en empêcher les progrès, a arrêté de recom- 
mander à ses concitoyens les moyens sui- 
Vans : 

» Arr. 1e. On évitera toute communi- 
cation inutile avec les personnes atteintes 
de la maladie régnante. 

x ÎLE. On mettra un signalaux portes et 
fenêtres des maisons où se trouveront des 
individus atteints de cette maladie. 

» LIT. On placera les malades dans le 
centre d’une chambre bien aérée ; ils cou- 


X 
cheront dans des lits sans rideaux. On 
mettra le plus grand soin à entretenir 
autour d'eux une stricte propreté; à cet 
effet, on les changera souvent de linge et 
de lit, et on laissera dans la chambre le 
moins de temps possible, les matières 
excrémentitielles. | 

» IV. On formera, dansles environs de 
la ville, un hôpital grand et bien aéré, 
pour rétirer les malades qui ne pourront 
se faire soigner chez eux. 

» V. On défendra de sonner les clo- 
ches. 

» VI. Onenterrera les personnes mortes 
de la fièvre régnante, aussi clandestine- 
ment que possible. 

» VIL. On maintiendra une stricte pro- 
preté et sur les quais et dans les rues. 

» Comme le levain dela fiévrerégnante 
peut exister dans le corps sans produire la 
maladie, qu'il a besoin pour cela d’être 
mis en activité par quelque cause occa- 
sionelle , pour prévenir d'action de ioute 
cause de cette nature , on pourra em- 
ployer les moyens suivans. 


X] 

» VIII. On évitera toute fatigue , tant 

celle du corps que celle de l’esprit. 

» IX. On ne restera ni debout ni assis 
sous l'action du soleil ; on fuira les courans 
d'air; on ne s’exposera pas à l’air du soir. 

» X. On prendra des vêtemens en rap- 
port avec la températufe; il vaudra mieux 
pécher par excès en chaud que par excès 
en froid. 

» XI. On évitera l'intempérance, mais 
on usera avec modération des liqueurs 


fermentées , telles que le vin, la bière et 
le cidre. 

* » Le collége penseque les feux que l'on 
allume pour empêcher les progrès de la 
maladie , n’ont aucun effet, si toutefois 
ils n'en ont pas un nuisible; il approuve 
beaucoup le soin que l'on a de brüler de 
la poudre à canon : il croit que l'usage du 
camphre et du vinaigre doit être réservé 
Surtout pour les chambres infectées; et 
que les personnes appelées par devoir à 
visiter ou à soigner des malades, ne sau- 


raient en employer trop, soit en en met- 


xi) 
tanbsur leurs mouchoirs, soit en en por- 
tant dats de petits flacons. 


» Signé, par ordre du collége, 


» William SippeN, jun., président ; 
» Samuel P. GRiFFiTTs , secrétaire. ». 


Cet arrêté, mis à la connaissance des 
habitans par le moyen des papiers pu- 
blics, porta à son comble la terreur qui 
régnait dans la ville. Les négocians, les 
ministres , tous les chefs du gouverne- 
ment abandonnèrent Philadelphie; tous 
les liens du sang, tous les nœuds de l’a- 
mitié furent rompus; l'ami abandonna 
son ami; le fils, son père; le mari, son 
épouse; la mère, ses enfans; enfin, les 
médecins effrayés prirent eux-mêmes le 
parti de la fuite. Quelles graves réflexions 
ne fait pas naître un si triste événement | 
Pourrait-on s'empêcher de blämer haute- 
ment toute assemblée délibérante, qui se 
permet ainsi d'émettre son Opinion, sans 
en calculer les funestes conséquences? et 
le coilége des médecins de Philadelphie 
ne fut-1l pas doublement coupable, lui 


x1i] 
qui osa trancher sur le caractère d’ure 
maladie quaucun de ses membres n’a- 
vait jamais eu occasion d'observer ;'et qui, 
par conséquent, leur était entièrement 
inconnue ? 

Dans cet état des choses, le maire de 
Philadelphie crut devoir appeler autour 
de lui tous les habitans influens, et par 
leur fortune, et par leurs vertus; ils se 
rendirent à l'Hôtel-de-Ville: et la, ras- 
semblés en comité permanent, sous la 
présidence de ce magistrat, ils durent 
veiller au salut de leurs concitoyens. Leur 
première décision fut, d'après l'avis du 
collége de médecine, de former un hô- 
pital pour y retirer et soigner les pauvres, 
les quatre hôpitaux ordinaires ayant été 
fermés dès les conmercemens de l’épidé- 
mie : à cet effet, on prit une maison nom- 
mée Bush-Hill, appartenant à M, Hamnl- 
ton, et qui, par son étendue et par sa 
situation sur une hauteur, au nord-ouest 
de la ville, sur un terrain sec et fort aéré, 
était bien propre à atteindre le but que 
\ l'on se proposait. On y fit transporter tout 


XIV 
ce qui était nécessaire pour la transformer 
en hôpital ; et l'on choisit quatre médecins, 
MM. Physick, Cathrall, Annan et Leib, 
pour visiter les malades. 

A cette époque , le bruit de quelques- 
unes de mes cures s'étant répandu dans 
la ville , le comité, instruit d'ailleurs que 
j'avais fréquemment traité cette maladie 
à Saint-Domingue, crut de son devoir 
de me faire appeler ; je me rendis auprès 
de lui le 16 septembre, et j'y recus linvi= 
tation de joindre mes soins à ceux des 
quatre médecins dont je viens de citer le 
nom. Le lendemain , j'aillai à l'hôpital au 
moment de leur visite ; mais, quoique in- 
struits des désirs du comite , ils refusèrent 
de m'adjoindre à leurs travaux. Aussitôt je 
communiquai ce refus au comité ; et, en 
le remerciant de la confiance qu'il m'avait 
témoignée, je le priai de me permettre de 
me retirer , et de me laisser paisiblement 
vaquer à ma pratique journalière ; mes 
instances à cet égard furent inutiles ; il fut 
décidé que l'on partagerait l'hôpital en 
deux parties , et que , tandis que les qua- 
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tre médecins désignés feraient le service 
de l’une , je serais seul chargé du service 
de l’autre. Je refusai cet arrangement 
pendant quelques instans ; mais le prési- 


dent du comité, après m'avoir repré- 


senté que mes secours étaient utiles , et 
parce que je devais parfaitement connai- 
tre le traitement de la maladie qui les dé- 
solait, et parce que le public avait une 
grande confiance en moi, m'ayant sommé 
au nom de l'humanité d'accepter , je le 
fis , et je donnai ma parole qu'il exigeait, 


de procurer à ses concitoyens tous les 


conseils et tous les secours qui seraient en 
mon pouvoir. Cette seconde décision du 
comité ne plut pas davantage aux méde- 
cins de l'hôpital ; ils me laissérent faire 


ma visite, mais ils refusèrent de faire la 


leur , et le lendemain ils donnèrent leur 
démission. C’est ainsi que je me trouva 
seul chargé de tout le service (a). 


(a) Le docteur Duffield me fit manifester, par le 
maire , le désir qu’il avait d'étudier la manière dont je 
traitais la maladie; il suivit en conséquence ma visite 


très-régulhierement, mais il ne fit jamais aucune prescrip- 
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Cette désertion des médecins du pays, 
au moment du danger , affecta pénible- 
ment le comité , mais ne fit qu'augmen- 
ter sa sollicitude pour ses concitoyens. 
En m'en faisant part, les membres qui le 
composaient me demandèrent de nou- 
veau l’assurance que je ne les abandonne- 
rais pas ; J'avais donné ma parole, et cela 
suffisait pour que leurs nouvelles instances 
me parussent inutiles. Mais quand même 
je ne l’aurais pas donnée , quand j'aurais 
eu la certitude de trouver la mort en rem- 
plissant les fonctions que l’on me propo- 
sait, le désir d'être utile et de prouver ma 
reconnaissance aux habitans de Philadel- 
phie, m'aurait empêché de reculer devant 
une tache aussi terrible. Dans toutes les 
parties des États-Unis , le peuple s'était 
empressé de prodiguer ses secours (a) et 
ses consolations à tous les réfugiés de 


tion : je ne puis que rendre justice à la maniere délicate 
avec laquelle 1l se comporta toujours envers moi. 

(a) Dans toutes les parties des États-Unis, on fit des 
collectes pour fournir aux besoins les plus pressans des 


réfugiés de Saint-Domingue; si je n’y eus point recours, 
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Saint-Domingue , partout il avait protégé 
mes compagnons d'infortune, et, par sa 
touchante pitié, 1l avait versé sur nos 
plaies un baume consolateur ; et lorsque 
à son tour ilse voyait en proie à la dou- 
leur la plus cruelle , lorsque les habitans 
de Philadelphie étaient moissonnés par 
une affreuse maladie, nous aurions été 
insensibles à leurs maux, nous leur au- 
rions refusé nos secours! non, c'était 1m- 
possible à des Français , et il n’était aucun 
de nous qui ne füt prêt à se sacrifier pour 
soulager les peines de ses bienfaiteurs. 
Trop heureux moi-même que le sort me 
désignat pour cet acte glorieux, je le re- 
merciai de la préférence que mon état 
me procurait! Ces sentimens qui étaient 
dans mon cœur, et que je manifestai au 
comité, me valurent des complimens flat- 
teurs dont je cherchaï aussitôt à me ren- 
dre digne par mes actions. 

Je me rendis à l'hôpital Bush-Hill, qui, 


c’est que j'avais eu le bonheur de sauver, de mes dé— 
sastres, un billet d’une valeur assez considérable, 


ê 
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ouvert seulement depuis quelques jours , 
navail pas recu encore une organisation 
complète. Mon premier soin fut de met- 
ire de l'ordre dans toutes les parties du 
service médical ; je choisis des aides in- 
struits ; il y avait déjà un médecin en ré- 
sidence, qui faisait en même temps office 
de pharmacien, il continua ses fonctions; 
jeus des cahiers pour tenir des observa- 
tions exactes ; je fis prodiguer aux mala- 
des et les égards et les secours ; je leur fis 
deux. visites chaque jour , et je m'attachai 
surtout à leur faire croire que la maladie 
n'était pas contagieuse, en négligeant pour 
moi-même toute espèce de précaution. 
Par ces moyens, j'eus bientôt gagné leur 
confiance ; et, si je la perdis un moment, 
par les menées de quelques individus qu’a- 
nimait une basse jalousie, ce ne fut que 
pour lavoir plus pleine et plus entière, 
quand ces menées furent découvertes, et 


que ceux qui Sen étaient rendus coupa- 


bles furent chassés honteusement de l’hô- 


pital. | : 
Je continuai le service jusqu’à la fin de 
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 Pépidémie, et je pus constamment y oh- 
server une grande quantité de malades at- 
teints de la fièvre jaune ; j'en voyais outre 
cela beaucoup en ville. Les quatre années 
suivantes je restai à Philadelphie, etje pus 
_y étudier encore cetie maladie qui, sans y 
régner avec autant de violence qu'en 1503, 
aiteignit cependant un assez grand nom- 
bre de personnes pour que jJeusse fré- 
quemment occasion dé la traiter ; en 1797 
même , elle fut si intense que bien des 
médecins pensent que le nombre des 
morts. fut égal à celui quil y avait eu 
en 1703. Depuis cette dernière épidémie 
je n’ai pas revu la fièvre jaune, mais je 
n'ai jamais discontinué de m'en occuper; 
jai sans cesse médité sur mes propres ob- 
servations et sur les écrits qui lui étaient 
relatifs , et je vais aujourd’hui publier le 
fruit de mes réflexions. Pour oser le 
faire, voilà mes droits, et voici mes motifs, 
Pendant quinze ans de séjour à Saint- 
Domingue, je n'avais jamais entendu dire, 
et je n'avais jamais soupconné que la fiè- 
vre jaune füt une maladie contagieuse ; le 
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bruit se répandit qu'elle l'était essentielle. 
ment, lorsqu'elle parut à Philadelphie , Je 
ne le crus point; cependant je n'osais pas 
soutenir l'opinion contraire, parce que la 
maladie à Saint-Domingue avait toujours 
été simplement sporadique , et qu'à Phi- 
ladelphie étant épidémique , elle pouvait 
bien avoir acquis un caractère que je ne 
lui avais pas connu auparavant. Pour sa- 
voir S'il en était ainsi, je voulus profiter 
de la position extrêmement favorable dans 
laquelle je me trouvais, et je portai, dans 
ce dessein , toute mon attention sur cet 
objet. Le résultat de mes observations fat 
qu'il n'existait aucune espèce de conta- 
gion; je crus devoir le dire au public, soit 
pour calmer ses craintes, soit pour faire 
cesser une foule de mesures inutiles ou 
même dangereuses qu'avait introduites 
l'opinion contraire. J'allai même plus loin; 
j'avais reconnu que les causes de la fièvre 
jaune étaient les mêmes à Philadelphie 
qu'à Saint-Domingue, et je voulus ensei- 
gner les moyens de les détruire ou de pré- 
venir leur action. Ces deux points impor- 
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tans , la preuve de la non contagion de la 
fièvre jaune, et l'étude des causes qui lui 
avaient donné naissance , firent l’objet 
principal d'un petit ouvrage que je publia 
en 1794 , et qui a pour titre : Recher- 
ches et observations sur les causes et les 
effets de la maladie épidémique qui a 
ravagé Philadelphie en 1795 , depuis le 
mois d'août jusque vers la mottié de ce- 
lui de décembre. 

_ Quoique j'eusse, dans cet écrit, accu- 
mule les preuves‘de mon opinion , l'opi- 
nion contraire avait jeté des racines trop 
profondes , et était trop fortement soute- 
nue par les médecins du pays , pour que 
je passe même l'ébranler; et l'on continua 
à croire à la contagion de la fièvre jaune. 
Les années suivantes, les preuves contrai- 
res que javais signalées se renouvelèrent 
et furent encore laissées de côté ; en 1797 
même, l'épidémie étant très-violente, les 
idées de contagion semblèrent prendre 
une nouvelle force, le bruit courut que je 
Jes avais enfin adoptées , et la terreur ré- 
pandue dans la ville ne fit que s’accroitre.. 
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Je crus alors devoir renouveler ce que j'a- 
vais dit en 1794 , et j'écrivis au gouverne- 
neur de Pensylvanie pour soutenir ma 
première opinion (a). Ma lettre ne fit pas 


(a) DEVEZE , médecin en chef du gouvernement fran- 
ais à Philadelphie, et ancien médecin de l'hôpital 
de Bush-Hill, à son Excellence M. Mifflin , Gouver- 


neur de l’état de Pensylvanie. 
MonSIEUR, 


« Les principes d'humanité qui doivent guider tous 
les hommes , la confiance dont vos concitoyens m'ont 
honoré en 1503 , l’état alarmant où se trouvent les habi- 
tans de Philadelphie , tout me fait un devoir de vous 
soumettre mes réflexions sur la maladie qui cause tant 
de terreur aujourd’hui. 

» Les mots de fièvre jaune et de contagion répaudént 
l’effroi de tous côtes ; tel individu , attaqué d’une fièvre 
qui n'aurait eu que des suites peu dangereuses, devient 
la proie d’une maladie, rendue mortelle par l'effet de la 
terreur. Cette crainte, à laquelle les hommes les plus 
courageux ne peuvent pas toujours se soustraire, s’em— 
pare des parens et des amis du malade, que l’idée de la 
contagion éloigne, et le malheureux , privé des secours 
et des consolations si nécessaires à son état , périt dans 


“ 


le désespoir , victime d’un mal dont il eût guéri, dans 


les bras de ses amis ou de ses parens, s’ils avaient pu se 
hvrer sans crainte aux impulsions de leur cœur. 


» Je ne chercherai point à combattre ici l'erreur de 
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d’abord beaucoup d'impression, et encore 
je me trouvai être à peu près seul de mon 
avis. Ce ne fut que quelques années après 
que divers médecins osèrent l'adopter , et 


ceux qui regardent la maladiecomme contagieuse : les faits 
que j'ai rapportés dans les observations que j'ai publiées 


à ce sujet, sont trop évidens pour avoir besoin d’être 


étayés par de nouvelles preuves; et vous en serez con- 


vaincu vous-même , monsieur, enjetant un coupd’œil 
sur l’exemplaire que j'ai l'honneur de vous adresser, et 
qu’il serait tres-utile de faire connaître au public, afin 
de le tranquilliser. 

» Je sais, monsieur, qu’on ne détruit pas facilement 


‘un préjugé. Cependant 1l se trouve des personnes assez 


franches pour abjurer leurs erreurs , et qui savent céder 
à l’évidence, sans passer par les détours que la préven- 
tion et un faux amour-propre affectent de suivre. Qu'il 
me soit permis de le dire ici: il est du devoir des officiers 
de santé d’avoir le courage et la probité d’éclairer leurs 
concitoyens, de combattre leurs préjugés, et de les dé- 
livrer de la terreur , au lieu de les en accabler par les 
peintures, aussi fausses que terribles , que quelques-uns 
font journellement d’une contagion qui n’existe pas. 

» Lorsqu'une épidémie menace un lieu quelconque , 
le magistrat doit s’entourer des médecins , afin d’aviser 
aux moyens de combattre la maladie, et de secourir les 
indigens. Vous avez rempli ce devoir , monsieur , avec 
cet empressement qui caractérise votre vigilance et votre 
sollicitude paternelle ; mais vous. aviez besoin de coopée 
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que plusieurs écrivirent pour motiver 
leur changement ; leur nombre s'accrüt 
insensiblement , mais cette opinion ne dé- 
passa pas le nouveau continent; et, lorsque 


rateurs , et c’est au bureau de santé que vous avez confié 
les détails et l’exécution des mesures générales. Je rends 
justice aux vues bienfaisantes des citoyens qui compo- 
sent ce bureau ; mais les mesures qu'ils ont adoptées : 
sont tout-à-fait contraires aux principes d'humanité qui 
les animent, et cette association d’hommes vertueux 
peut devenir plus dangereuse au public , que ne l’est la 
maladie elle-même , par l’effet de ces mesures qui ne 
seraient pas même tolérables, en supposant que la ma- 
ladie füt contagieuse. 

» En effet, monsieur , rien n’est moins raisonnable 
que les publications journalieres qui remplissent les pa- 
piers publics, et qui grossissent les dangers réels de la 
maladie ; exposition d’un pavillon jaune sur les maisons 
où se trouvent des malades, la fermeture des rues de 
tout un quartier de la ville, l’enlèvernent forcé des ci- 
toyens , tout cela repand l’épouvante dans tous les cœurs, 
et porte au désespoir les citoyens qui se voient arracher 
de vive force des bras de leurs femmes et de leurs 
enfans, pour être conduits dans un lieu éloigné , et 
hors de la vue et des soins de tout ce qu’ils ont de plus 
cher au monde, pour être placés avec des inconnus , et 
entre des morts et des mourans, dont ils craignent à 
chaquè instant d'augmenter le nombre. 


» Une pareille idée révolte l'humanité ; cette mesure 
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la fièvre jaune parut en Espagne en 1800, 
ce furent les idées de contagion qui pré- 
valurent dans le pays. Des médecins fran- 
caisfurentenvoyéssurleslieux pour étudier 


me paraît aussi contraire aux droits naturels de l’homme 
en société, qu’elle est barbare et inhumaine ; et elle va 
devenir la source des plus grands malheurs, si elle n’est 
bientôt réprimée. Chez aucun peuple , nulle loi n’a en- 
core prescrit la séquestration , hors du cas de crime: en 


est-ce donc un, d’être malade? Chez les Turcs mêmes , 


où la peste est si fréquente et presque habituelle, une . 


pareille idée n’a jamais été connue : à Marseille , lors de 
la déplorable peste, elle n’est jamais venue à l’esprit 
d'aucun magistrat; elle eût fait frémir la nature. Et 
c’est dans une contrée libre qu’une détermination aussi 
révoltante serait le résultat de la décision de cinq ou six 
médecins ! Il y a de quoi faire fuir loin d’un pays qui 
se croirait libre avec cette sorte de liberte. 

» Déja la ville n'offre plus qu’un aspect lugubre ; la 
plupart des maisons sont fermées ; le commerce est sus- 
pendu ; les ouvriers vont se trouver sans travail et sans 
pain; les marchés seront dépourvus , parce que la crainte 
retiendra les habitans de la campagne qui les approvi- 
sionnent ordinairement. 

» Les citoyens fuient de toutes parts, et ceux qui 
restent ont le cœur oppressé ; la crainte de la prétendue 
contagion les tient dans une perplexité qui les empêche 
de dormir et de digérer, ce qui doit les conduire à uu 
état de crudité qui facilite le développement de la Gèvre, 


XXV] 
les caractères de la maladie, arrivèrent 
irop tard , et, sans avoir vu un seul ma- 
lade , vinrent en France, dans un ouvrage 
très-bien fait d'ailleurs, propager les idées 


dont on va vainement chercher l’origine dans la com- 
munication des bâtimens avec les colonies. 

» On voit, de toutes parts, des chariots charges de 
meubles entassés sans ordre, qui annoncent la précipi- 
tation avec laquelle les citoyens quittent leurs demeures 
pour fuir dans les campagnes ; des mères éplorées em- 
portant leurs nourrissons suçant en vain un sein flétri, 
où la nature épuisée par l’effroi ne fournit déjà plus que 
quelques gouttes d’un lait mal élaboré. La terreur , n’en 
doutez pas, causera la mort de cet innocent qui, après 
avoir déchiré par ses cris les entrailles de sa trop 
malheureuse mere , l’entraïnera avec lui dans le tom- 
beau, où le pere et l'époux, accablés de chagrin, ne 
tarderont peut-être pas à le suivre. 

» Cependant la foule grossit dans les campagnes , où 
les hommes entassés et privés des commodités ordinaires. 
de leurs habitations, sont exposés aux intempéries du 
temps, auxquelles ils ne sont pas accoutumés, ni au 
nouveau genre de vie qu'ils sont forcés d’adopter , tom- 
bent malades , et seront victimes de ces causes naturelles 
que l'ignorance ne manquera pas d'attribuer encore à la 
contagion; alors les malheureux, abandonnés comme 
à la ville, périront dans le désespoir, et les campagnes 
seront bientôt désertes ; comme la ville, elles attesteront 
la barbarie d’un peuple qui, dans d’autres momens, se: 
place au rang des plus éclairés de l'univers. 
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qu'ils avaient prises dans leurs entretiens 
avec les médecins espagnols, où même 
dans les bruits populaires. 

À la même époque, en 1802, M. Va- 


» Que diront nos descendans, que dira même la race 
actuelle , lorsque , familiarisée avec cette maladie qui, 
pour le malheur de l'humanité , deviendra , par les effets 
des révolutions physiques , aussi commune dans certains 
étés que le sont les fluxions de poitrine en certains hivers; 
que diront les partisans de l’importation , quand elle se 
développera dans des temps où toute communication 
avec les îles n’existera plus; que diront-ils, enfin, quand 
ils seront convaincus qu’elle n’est pas contagieuse ? Ils 
regretteront sans doute , mais trop tard, d’avoir perdu 
du temps à prouver un fait qui n’existe pas, au lieu de 
lavoir employé à chercher les moyens de combattre une 
maladie qui, mieux connue, sera moins dangereuse , et 
par conséquent moins redoutée. 

» Je crois donc, monsieur, que rien ne peut contri- 
buer aussi eflicacement au rétablissement de la tranquil- 
lité publique, et au soulagement des malades, que la 
publication des vérités importantes, qui prouvent que 
la maladie n’est pas contagieuse , ni essentiellement 
mortelle. Une fois convaincu de la vérité de ces faits, le 
public rassuré regardera cette maladie comme il en re- 
garde une foule d’autres auxquelles il est sujet, et qui, 
quoique dangereuses, ne lui inspirent pas la même 
crainte. Une fois délivré du sentiment pénible de la ter- 


\ » 0 La 
seur , il se livrera avec confiance aux soins de son me- 
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léntin publia son excellent T'raité de le 
fièvre jaune d'Amérique , dans lequel il 
aflirmait que cette maladie n’est point 
contagieuse ; peu de mois après je fis pa- 
raitre ma Dissertation sur la fièvre jaune , 
dans laquelle je soutenais toujours la même 
opinion; mais nos efforts à ce sujet fu- 
rent à peu près inutiles. 


decin qui , tirant parti de toutes les connaissances de son 
art, pourra seconder la nature avec succès , lorsque le 
moral des malades, soustrait aux effets desastreux de la 
crainte, laissera aux organes la faculté d'exercer leurs 
fonctions. 

» Comme je suis intimement persuadé, monsieur , 
que la maladie n’est point contagieuse , ma profession 
de médecin et mon attachement à vos concitoyens me 
font un devoir impérieux et indispensable, aux risques 
de déplaire à ceux que les préjugés empêcheront d’être 
de la même opinion que moi, de vous faire part de mes 
réflexions. 

» Je désire ardemment que mes observations soient 
utiles au public, et qu’elles puissent vous convaincre du 
profond respect avec lequel je suis, monsieur , 


« Votre tres-humble , etc. 
« DEVEZE. » 
Philadelphie, le 27 août 1797. 


Nota, Cette lettre se trouve dansle Courrier Françaïs, imprimé: 
à Philadelphie , n°. 104, p. 498. 
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La fièvre jaune ayant reparu dans la pé- 
ninsule, une nouvelle commission (&) fat 
envoyée pour l'étudier ; mais, comme la 
première, elle arriva quand l'épidémie fut 
finie, et ne rapporta aucun renseignement 
positif. La même maladie se développa à 
Livourne, l'année suivante en 1804 , et 
quelques faits, que l'on crut être en faveur 
de la contagion, firent embrasser l'opinion 
qui l'établissait avec beaucoup plus d'in- 
tensité. 

Cependant l'opinion contraire faisait 
en Amérique des progrès rapides, des faits 
continuels venaient l’appuyer ; les méde- 
cins la professaient hautement ; les gou- 
vernemens la publiaient, eties peuples eux- 
mêmes l'adoptaient ; enfin les médecins 
français qui allaient dans ces contrées, 
revenaient en Europe la défendre contre 
ses adversaires. Cette diversité dans les 
avis fit naître d’abord l’indécision , et par 
suite donna lieu au renouvellement d’une 

(a) Je fus invité à faire partie decette commission: mais, 


malgré le désir que j'avais d’aller encore étudier cette 


maladie, des motifs particuliers me forcèrent à refuser. 
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opinion qui avait été émise depuis bien 
long-temps, savoir, que la fièvre jaune est 
tantôt contagieuse, et tantôt ne l’est pas. 
Depuis lors la maladie a fréquemment re- 
paru , soit dans les États-Unis, soit même 
en Europe; elle a été l'objet de l'attention 
des médecins et des gouvernemens ; plu- 
sieurs sociétés savantes l'ont donnée pour 
sujet d’un concours ; les écrits qui en trai- 
taient se sont succédés , se sont accumu- 
lés ; et, malgré tout cela , rien n’a été dé- 
cidé; les avis sont encore partagés , la 
question est toujours la même. La fièvre 
jaune est-elle essentiellement contagieuse ; 
ne l’est-elle qu'acccidentellement ; enfin ne 
l’est-elle jamais; et, si elle ne l’est jamais, 
à quoi faut-il attribuer son développement 
et Sa propagation? voilà ce qui, encore 
aujourd'hui, est à déterminer ; voila ce qui 
m'engageàpublieruntraitédecette maladie. 
De toutes les grandes questions qui ren- 
trent dans le domaine de la médecine, il 
n'en est peut-être pas de plus importante ; 
à elle viennent se rattacher tous les inté- 
rêts sociaux , et cest sur la solution qui 
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en sera donnée d’une manière bien claire 
et bien précise , que doivent être basées 
une foule de lois commerciales et sanitai- 
res. Au moment de la discuter, je sens 
quelle tâche terrible je m'impose , et ce- 
pendant je l'entreprends sans trembler, 
car je crois que mes efforts pourront êtré 
utiles à mes concitoyens , et à beaucoup 
d'autres peuples. Guidé par ce seulamour 
du bien public, je mettrai dans l'exposé 
des faits toute l'exactitude possible, etdans 
les conséquences à en déduire, toute la 
bonne foi qu'exige le motif qui m'mspiré. 
Je suis arrivé à une conviction entière, 
j ose éspérer pouvoir la faire passer dans 
l'esprit de quelques-uns de mes lecteurs; 
mais je suis loin de penser que je pourrai 
la réndre générale; ce serait là un but trop 
difficile à atteindre , et je ne me le suis 
pas même proposé. J’aspire seulement à 
établir que, pour le développement et la 


propagation des maladies , il est un autre 


mode que la contagion , de laquelle con- 
tagion ce mode se rapproche par plusieurs 
phénomènes , mais dont il s'éloigrie par 


en 
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behtean d'autres; j'aspire à faire voir que 
c'est à ce mode que l’on doit rapporter la 
fièvre jaune; j'aspire enfin, non, comme je 
l'ai dit, à convaincre tout le monde de la 
vérité demon opinion, mais à l’appuyer sur 
des raisons assez fortes pourattirer l’atten- 
üon des hommes instruits, et engager les 
gouvernemens à faire faire des expériences 
concluantes. 

. Déjà, dans ce dessein , j'ai présenté à 
l'institut un mémoire sur cette question : 
La fièvre jaune est-elle contagieuse? Cet 
écrit dans lequel je me suis contenté d’é- 
mettre. des propositions générales, quoi- 
que n'ayant été approuvé qu'en parie, a 
paru à celle compagnie savante ; mériter 
honneur d'être transmis au gouverne- 
ment auprès duquel il vient d'être formé 
une comnussion spéciale sous le nor de 
comité sanitaire (a). C'était là le premier 
objet de mes vœux, puissé-je aujourd hu, 
en.essayant de démontrer par la multi- 


(a) On trouvera la copié de ce rapport à la'suite de 
l'ouvrage. | 
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tude et la force des faits particuliers, la 
vérité de mes propositions générales , ar- 
river à mon but, faire prendre les moyens 
de décider la grande question qui fera l’oh- 
jet essentiel de mon ouvrage. 

Ces moyens sont des expériences faites 
d’après un mode convenu, et que je ne 
me permets pas d'indiquer; ces expérien- 
ces , les gouvernemens seuls peuvent les 
ordonner, seuls ils peuvent fournir les 
moyens de les entreprendre, seuls ils peu- 
vent leur donner la sanction nécessaire 
pour les rendre avantageuses. Tant que la 
question ne sera discutée que par des mé- 
decins isolés , elle restera imdécise , quelle 
que soit la réputation dontils jouissent, 
quelle que soit la force de leurs raisons. 
Quand la fièvre jaune paraîtra, le public 
dans l'incertitude, nagera dans la crainte; 
souvent les plus dangereuses mesures 
prendront la place des moyens les plus 
utiles ; souvent, en croyant arrêter la ma- 
ladie dans sa marche, on ne fera que lui 
fournir les moyens de s'étendre ; souvent, 
en croyant la prévenir, on déterminera 


€ 
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son développement. Nos côtes touchent à 
celles de l'Espagne, le climat du midi de la 
France ne diffère pas beaucoup de celui 
de la Péninsule ; encore quelques change- 
mens dans les constitutions atmosphéri- 
ques , et la fièvre jaune, envahissant nos 
provinces , pourra bien y prendre droit de 
domicile : nous avons du moins le droit 
de le craindre , et ce motif seul peut-il ne 
pas suffire pour engager notre gouverne- 
ment, qui se montre si jaloux du bon- 
heur des Français, à tenter tous les moyens 
indiqués pour prévenir un si terriblemmal- 
heur? 

Avant de terminer cette préface, quil 
me soit permis de payer de nouveau mon 
juste tribut d'admiration au vertueux Ste- 
phen Girard; quel autre quelui pourrais-je 
citer en exemple pourle momentdes cala- 
mités publiques? Le nommer c’est rappeler 
au souvenir des gens de bien, à l'admira- 
tion de l'Europe, à la reconnaissance de 
l'Amérique, un brave et généreux Fran- 
cais dont les vertus, le courage, le noble 
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dévouement seront à jamais l'exemple des 
vrais amis du Euate humain. 

- O mon ami’ quevotremodestie me par- 
donne ces expressions, le sentiment qui les 
dicte n'est qu'une faible partie de la dette 
commune que vos bienfaits ont imposée 
à toute une nation! Heureux témoin de 
ces bienfaits, ou, pour mieux dire, ap- 
_pelé, placé par vous-même sur le théâtre 
de vos vertus, dans cet hôpital Bush-Hill 
dont la direction médicale me fut confiée, 
comment pourrais-je retenir mon admi- 
ration personnelle , et modérer les louan- 
ges qui depuis si long-temps s'échappent 
detous les cœurs? N’ai-je pas vu aux jours 
de Ja calamité, dans ces jours désastreux 
qu'un fléau redoutable et mal connu fit 
peser sur la ville de Penn, le plus riche 
citoyen de Philadelphie, oubliertout à coup 
s&'fortune, ses jouissances, son com- 
merce et sa propre sûreté, pour se dé- 
vouer tout entier au soulagement de ses 
semblables? Ne lai-jepasvu, au premier si- 
onal du fléau, s'élancer comme un autre 
Belzunce vers l'asile du trépas, s'asseoir 
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comme l'intrépide pasteur sous les voûtes 
de la destruction, parcourir cette scène 
de mort, et visiter l'une après l’autre les 
vicumes de cette fièvre jaune qui glaçait 
tous les cœurs d'épouvante, et faisait re- 
culer jusqu'aux hommes de l'art les plus 
aguerris? Ne l’ai-je pas vu descendre aux 
soins les plus bas,aux fonctions les plusre- 
poussantes, les disputer aux desservans de 
l'hôpital, et son exemple héroïque entrai- 
ner ce bon M. Helm, que la reconnaissance 
américaine signalerait avec autant d'éclat, 
si ses forces trahissant son courage, ne 
l'eussent empêché d’imiter son modèle ? 
N'ai-je pas vu, enfin, les trésors de Girard 
ouverts à tous les besoins dela douleur, et 
l'or couler de ses mains, comme les con- 
solations découlaient de sa bouche (a) ? 

= Homme vertueux, s'il m'était possible 
de me taire sur ces prodiges d'humanité , 
est-il dans les États-Unis un seul être sen- 


(a) Dans l’intervalle des visites que M. Girard faisait 
a l'hôpital , il allait dans les divers quartiers de Philadel- 
phie visiter ou secourir les pauvres, en me chargeant 
d’aller soigner les plus malades. « Supposez , me disait- 
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sible qui n'en parlät pour moi? Est-il une 
seule famille, quinevous bénisse en voyant 
l'époux, le frère, le fils que vos soins géné- 
reux ont rendus à son amour ? Puissiez- 
vous continuer cette carrière de bienfai- 
sance ! puissiez-vous long-temps encore 
servir d'exemple, même à la vertu ! 


il, que vous visitez les plus riches habitans de la ville, 
_ et n’épargnez rien pour eux; si vous croyez qu'un 
bain d'huile ( elle est extraordinairement chère à Phila- 
delphie ) soit nécessaire, ordonnez; je le ferai admi- 
mistrer sur-le-champ. 
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INTRODUCTION. 


Dr toutes les maladies qui affligent l’'huma- 
nité , celle que nous allons étudier est, sans 
contredit, une des plus cruelles, soit par le 
nombre prodigieux de personnes qu'elle atta- 
que , soit par l'extrême danger qu'elle entraîne 
toujours avec elle , soit enfin par la rapidité et 
la variabilité de ses périodes, qui ne permettent 
à l’art d'offrir à la nature que des secours pré- 
caires et trop souvent impuissans, 


On est en divergence d'opinion pour savoir 
si cette maladie était connue d'Hippocrate et 
des médecins de l'antiquité, ou si son origine 
parmi nous ne remonte qu'à la découverte de 
l'Amérique. Les médecins qui la croient ori- 
ginaire du nouveau continent , soutiennent 
la dernière opinion. La première, au contraire, 
est adoptée par ceux qui ont considéré l’aftec- 
tion comme étant seulement le résultat d’un 
concours de causes naturelles ; ceux-ci sap- 
puient même sur certains passages des écrits 
d'Hippocrate pour prouver leur assertion. Je 
ne discuterai pas si ces passages sont suflisans 


ou non, je crois que cela importe trop peu. 
ï 
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Pour démontrer qu'une maladie a toujours 
existé , 1l suffit de faire voir que les causes qui 
peuvent la produire , ont existé et ont pu agir 
de tout temps, et qu'il en est ainsi de celles qui 
produisent la maladie qui nous occupe, c'est ce 
qui résultera évidemment de la discussion que 
j'élèverai sur son origine. Dans le moment , il 
suflit de dire qu'il est vrai que cette maladie n'a 
commencé à être bien connue que depuis en- 


viron deux siècles. Quelques voyageurs sont 


les premiers qui, dans leurs récits, nous en 
aient donné des descriptions un peu exactes ; 
depuis eux divers médecins s'en sont spéciale- 
ment occupés, et aujourd'hui nous en avons 
plusieurs excellens traités. 


Comme cette maladie ne règne pas d'une 
manière Continue dans les pays qu’elle peut ra- 
vager, comme elle en a disparu quelquefois pen- 
dant des temps si longs qu’on ne se l’est rappelée 
que par tradition, ou que même on l’a eu en- 
tièrement oubliée quand elle s'y est montrée 
de nouveau, presque chacun de ses règnes a 
été marqué par un nom différent. Un des plus 
anciens qu'on lui connaisse, c'est celui de coup 
de barre ; 11 Jui fut donné à cause d’une dou- 
leur dans la cuisse , semblable à celle que pro- 
curerait un coup de barre sur cette partie. Le 


Lol 
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père du Tertre qui nous donne cette explica- 
tion, ajoute qu'alors, dans les colonies fran- 
caises, on la nommait aussi simplement peste 
ou épidémie. Presque par tout on l’a connue sous 
le nom de vomissement noir , parce qu’en effet 
le vomissement noir est un de ses symptômes 
les plus constans, quoiqu'il puisse manquer 
quelquefois; et sous celui de fièvre jaune , parce 
que la couleur jaune se répand presque toujours 
sur le corps des individus atteints de cette ma- 
ladie. Dans les Antilles, on crut que le vais- 
seau l'Oriflamme , l'avait transportée de Siam 
à la Martinique , et on la nomma mal de Siam. 
En bien des lieux , on remarqua qu’elle frap- 
pait un grand nombre de matelots, et on l'ap- 
pela matelote. 


Outre ces noms et une foule d'autres que 
l'on trouvera dans les écrits des divers vOya- 
geurs , tous donnés par le peuple d'après celui 
des caractères, ou celle des circonstances de 
la maladie qui avaient Le plus vivement frappé 
son esprit, il en est beaucoup encore qui ont 
été donnés par les auteurs médecins d'après 
l'idée quils se sont faite de sa nature. Je me 
contente de citer les principaux; l'idée d’où 
ilstirent leur origine se présentera d'elle-même. 
Typhus icterodes, Sauvages ; continua putrida 
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icterodes caroliniensis, Macbride ; Ælodes icte- 
rodes, Vogel; febris maligna flava Indie oc- 
cidentalis, Makittrick; febris malisna biliosa 
Americæ, Moultrie; synochus icterodes, Wil- 
liam Currie; causus tropicus A Mo- 
seley ; remitting yellow fever (fièvre rémittente 
bilieuse jaune), Rush; malignant pestilertiel 
fever, (Gèvre maligne ae)  Chisholm ; 
Jièvre gastro-adynamique , Pinel ; éyphus d'4- 
mérique , Bally ; etc. 


De tous ces noms, le plus souvent employé, 
et par conséquent le plus généralement connu, 
c'est celui de fièvre jaune, qui, toutefois, ne 
vaut guère mieux que les autres. Pour qu'il füt 
vraiment bon, il faudrait que le symptôme 
d’après ue on a voulu désigner la maladie, 
ne parüt qu'avec elle, ou tout au moins qu’elle 
ne parût jamais sans lui, ce qui est loin d’avoir 
lieu ; cependant, comme pour se permettre 
d'enrichir une synonymie déjà aussi riche, il 
faudrait être sùr de trouver un nom parfait, ou 
du moins bien meilleur que ceux qui existent, 
ce que je crois impossible de faire encore; 
comme d’ailleurs, celui de fièvre jaune est si 
généralement usité, que malgré ses vices, il 
ne bent plus prêter au doute, je l'ai adopte et 
je m'en servirai exclusivement. 
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La fièvre jaune ne se montre que danse les 
contrées sounuises à une température chaude ou 
au moins tempeérée; le pays le plus froid dans 
lequel on l'ait vue régner, c'est Rochefort, situé 
sous le 46°. degré de latitude; on ne l'y a vue 
régner qu'une fois, et elle n'y fut pas très-vio- 
lente. Sous les climats chauds, elle peut régner 
toute l'année , mais sous les climats tempérés, 
elle ne se montre que vers la fin de l’été, en- 
core faut-1l que dans cette saison, la chaleur ait 
éte forte, continue et soudaine. Toutefois, :l 
faut bien se garder de penser que ces condi- 


ons de la chaleur soient seules suffisantes pour 


produire la fièvre jaune ; il est besoin pour cela 
qu'elles soient unies à d’autres circonstances 
que je ferai connaître plus tard. Dans toutes les 
contrées où cette réunion a lieu, la maladie se 
montre, elle ne peut se montrer jamais où cette 
réunion n'existe pas : des faits nombreux prou- 
veront cette assertion, etexpliqueront pourquoi 
Ja plupart des Indes Occidentales, une grande 
partie des deux Amériques, certaines côtes de 
V'Aste et de l'Afrique, enfin , quelques pro- 
vinces de l'Europe, sont ravagées par la fièvre 
jaune , tandis qu'une foule d’autres pays aussi 
chauds , en sont entièrement exempts; ces 
faits paraitront concluans, je l'espère ; mais 
ce n’est pas encore le lieu de les exposer. 
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La fièvre jaune que l’on voit généralement 
n'ètre que sporadique, devient assez souvent 
épidémique. Comme toutes les affections de 
cette nature , dans chacun de ses règnes elle se 
fait reconnaitre à des caracteres constans ; mais 
à chacun d'eux aussi elle présente des variations 
plus ou moins grandes, soit dans les symptô- 
mes, soit dans l’intensité, soit dans les ter- 
mivaisons. De là naît l’impossibilité de faire 
une description qui convienne dans tous les 
temps, Ce qui serait nécessaire cependant dans 
un traité général. Pour éluder cet obstacle, je 
me contenterai d'abord de décrire seulement 
ja maladie telle que je l'ai observée à Philadel- 
phie en 1793; mais aussitôt après, je ferai 
connaître Îles variations essentielles qu’elle a 
offertes dans d'autres épidémies ; par ce moyen, 
j'éviterai d'en donner une description qui, pour 
convenir toujours, pourrait bien ne ressem- 
bler jamais; et cependant, je ferai connaître 
tous les phénomènes que la maladie peut pré- 
senter. 


Je diviserai mon ouvrage en trois livres : 

1”. La description de la fièvre jaune , telle 
que je l'observai pendant l'épidémie qui rava- 
gea Philadelphie en 1705. 2°. L'exposé des 
caractères de cette fièvre et l'étude des chan- 
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gemens quelle peut éprouver. 5°. L'énuméra- 
tion des résultats généraux obienus par l'in- 
spection des cadavres des individus qu'elle a 
fait périr. 4°. Enfin, quelques histoires parti- 
culières de cette maladie , soit quand Flart 
a échoué contre elle, soit quand il a été cou- 
ronné du succès. Tels seront les sujets des 
quatre chapitres qui composeront le premier 
livre. | 

Dans le second, qui contiendra trois chapi- 
tres, 1°. je chercherai à faire bien connaître 
toutes les causes de la maladie. Comme elles 
sont toujours les mêmes, en tout temps et en 
tout lieu, je n'éprouverai pas l'obstacle qui se 
sera présenté dans la description des sympto- 
mes, et ce que je dirai devra être pris dans le 
sens absolu. 2°. Je définirai l'infection et la 
contagion, et je poserai ies lois générales de 
ces deux modes morbifiques. 3°. Je ferai 
l'application de ces lois aux phénomènes qui 
caractérisent la fièvre jaune, considérée surtout 
sous sa forme épidémique; et, par les détails 
que je donnerai alors, et par quelques cousidé- 
rations générales qui suivront aussitôt, j'essaie- 
rai de déterminer quelle est la nature de la 
fièvre jaune. 


Enfin , dans le troisieme livre je n’occuperai 


F 
du traitement que l'on doit employer contre 
une si cruelle affection ; il sera composé de deux 
chapitres; l’un sera consacré à l'étude du traite- 
ment curatif, et l’autre, à l'étude du traitement 
prophylactique. 

Ce plan est dicté par la nature même du 
sujet, et je le suivrai dans toutes ses parties. 
Toutefois, comme le but principal que je 
me suis proposé, c’est de faire voir que la fièvre 
jaune n’est nullement contagieuse, mais qu’elle 
appartient à un autre mode morbifique dont 
les lois n’ont jamais été bien connues; comme 
ces deux objets rentrent dans l'étude des causes, 
c'est surtout sur le second livre que je porterai 
toute mon attention. La description et le trai- 
tement de la fievre jaune ayant déja été plusieurs 
fois traités de manière à ne rien laisser à dési- 
rer, je ne consacreral au premier et au troi- 
sième livre que l'espace nécessaire pour faire 
connaître ce qui est relatif à ces deux parties 
de mon sujet, si importantes d’ailleurs. | 


TRAITÉ 
DE LA FIÉVRE JAUNE. 
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LIVRE PREMIER. 


CHAPITRE PREMIER. 


Description de la fièvre jaune, telle que je l’observai 
pendant l'épidémie qui ravagea Philadelphie en 1793. 


Topographie de Philadelphie. 


Vouzanr donner la description de la fièvre 
jaune de Philadelphie, j'ai cru devoir faire con- 
naître d'abord la topographie de cette capitale 
de la Pensylvanie; mais |, comme c’est en 17093 
que } y ai observé la maladie queje vais décrire, 
Jai cru aussi devoir donner la topographie de 
cette ville telle qu’elle était à cette époque. 
Depuis vingt-cinq ans Philadelphie a subi une 
foule d'améliorations, que je me glorifie d’a- 


10 

voir presque toutes indiquées en 1794 (a), et 
qui ont heureusement influé sur la nature de 
la fièvre jaune , qui depuis y a régné presque 
constamment comme je l'avais prédit, mais 
dont jamais les ravages n’ont été aussi af- 
freux (b). Les principales de ces améliorations, 
je les ferai connaître dans des notes ; elles 
pourront me servir en temps et lieu pour ap- 
puyer la démonstration que j'ai annoncée de la 
non-contagion de la fièvre jaune. 

Philadelphie est bâtie sur un terrain plat et 
découvert ; deux grandes rivières l’arrosent : 
la Delaware, large d'environ un mille devant 
Ja ville, baigne ses murs du côté de l'est; le 
Schuylkiil, moins large des trois quarts envi- 
ron, borne à l'ouest le plan primitif de la 
cité : cette rivière va se joindre à la Delaware, 
cinq milles au-dessous de la ville, qui se trouve 
située, par cette position, dans la partie la 
plus étroite de cette presqu'ile formée par leur 
confluent, dont la direction est du nord au 


sud. D’aprés le premier plan , Philadelphie de- 


(a) Voyez mes observations , imprimées à Philadelphie 
en 1704. 
(0) En 1597, cette maladie fut cependant presque 


aussi terrible , mais les améliorations n'avaient point été 
faites. 


II 


vait former un carré long et s'étendre d’une ri- 
vière à l’autre; sur leurs bords laisses libres et 
découverts, on devait construire des quais 
bordés d’arbres : malheureusement ce plan n’a 
pas été suivi; l'intérêt particulier prenant la 
place de l'intérêt public, on a entassé des mai- 
sons sur le terrain destiné aux quais, et le 
| quartier de la ville qui devait être le plus sain 
et le plus agréable, est devenu une source in- 
tarissable d'infection. C’est là que se trouve la 
rue de l’eau ( W'ater-sireet ), dont le sol est 
presque de niveau avec la rivière : cette rue, 
très-peuplée et très-malpropre, est aussi la 
plus malsaine (a). C’est toujours là que com- 
mence à se manifester la fièvre jaune. Ses 
maisons masquent la vue de la Delaware ; elles 
ont sur leur derrière des magasins et des jetées 
sur la rivière, qui forment des cales, entre Îes- 
quelles on place les navires, qui sont mis ainsi 
à l'abri des glacons très-forts et très-épais, que 
la marée fait monter et descendre avec une ra- 
pidité extrème. Comme Île courant ne peut 
avoir d'action dans ces espèces d'enfoncement, 
1l en résulte que l’eau est sans mouvement , et 


(a) Water-street est élevée tout au plus de dix pieds au- 
dessus du niveau de la rivière; aujourd’hui toutes ses 
maisons sont des magasins. 
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que Îles corps étrangers que la marée y dépose 


en se retirant s'y amoncelent avec le limon. 
Le soleil (a) , par son action sur ces matières, 


pendant l'intervalle d'une marée à l’autre, en 


dégage une quantité de miasmes putrides qui 
répandent au loin une odeur infecte. On a en- 
core outrepassé le plan en bätissant le long de 
la Delaware, de manière que maintenant la 
ville a trois nulles de long du nord au sud, 
sur un mille de l’est à l’ouest, dans sa partie 
la plus large. | 
Philadelphie , assise généralement sur un 
terrain plat, offrirait un écoulement difficile 
aux eaux de pluie, si l’art ne présidait au ni- 
vellement des rues (b). Aussi les quartiers non 


pavés et les emplacemens non bèts deviennent - 


des espèces de mares où l’eau croupit et se dé- 
compose. Plus on avance vers le sud , et plus 
le terrain baisse ; de sorte qu'aussitôt que la 
Delaware a recu le Schuylkill, elle se trouve 
au-dessus du niveau des marais qui la bordent : 


(a) Les cales, tenues maintenant à une profondeur 
convenable, sont recouvertes par l’eau , même pendant 
la marée basse. 

(2) Les eaux s’écoulent aujourd’hui par des égouts 


pratiqués sous terre; ils ont six pieds?de profondeur sur 
trois de diamètre. 
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ceux-ci ne peuvent donc se débarrasser de leurs 
eaux que par la filtration dans la terre où par 
l'évaporation. 

La ville est entourée & vastes fosses formées 

par la fouille des terres nécessaires à la fabrica- 
tion de la brique dont les maisons sont bâties. 
L'eau de pluie y séjourne pendant l'hiver et le 
_ printemps ; mais , lorsque les chaleurs de l'été 
l'ont fait évaporer, les détritus des végétaux et 
des animaux qu'elle couvrait , frappés par les 
rayons du soleil , subissent la fermentation 
putride, et laissent dégager ces gaz si nuisibles 
à la santé des hommes. Souvent cette eau filtre 
comme celle dont la terre des cimetières est 
abreuvée , et commecelle des lieux d’aisance, à 
travers les terres, jusque dans les puits quiensont 
voisins. L'eau de ces puits est d'une si mauvaise 
qualité dans certains quartiers, que je me suis 
souvent convaincu qu'elle avait, dans l'été, 
une odeur infecte, douze heures après avoir 
été puisée. 

Les environs de Philadelphie, ombragés ; le 
dis par de vastes et immenses forêts, ne pré- 
sentent aujourd'hui qu'une terre nue et décou- 
verte : on ne voit dans la campagne ni haies, 
ni bosquets; l'œil n'est jamais égayé par les 
nuances variées d'une verdure agréable. Le 
voyageur, épuisé de chaleur et de fatigue, 
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ne trouve pas même sur sa route un seul arbre 
qui puisse lui offrir son ombre hospitalière (a). 
Les propriétés ne sont clôturées qu'avec des 
piquets et des traverses de bois sec. Les mai- 
sons de campagne, isolées au milieu de ces 
clôtures arides , inspirent la tristesse et la mé- 
lancolie. La haine pour les arbres paraît être 
si grande à Philadelphie , qu'on ne trouve au- 
cune promenade. 

Il n’y a pas de pays où l'intempérie des sai- 
sons’ soit plus constante qu'a Philadelphie ; 
l'air passe rapidement du chaud au froid et du 
sec à l’humide. Dans l’hiver, l'air est quelque- 
fois si chaud , qu'on est oblige de s'éloigner du 
feu et de sortir pour respirer; dans l'été, au 
contraire, 1l se manifeste parfois un froid si 
fort, quil faut se renfermer et s'approcher du 
feu. Le thermomètre varie souvent de trente 
degrés dans l'espace de vingt-quatre heures : 
on a même observé que cette variation extra- 
ordinaire s'est manifestée dans une heure et 
demie. Il arrive souvent , dans l’hiver , que les 
deux rivières se gèlent à tel point , que la glace 


(a) Encore aujourd’hui, 1l faut faire une demui-lieue 
hors de la vie pour trouver de l’ombre ; elle est procu- 
rée par de petits bosquets qui entourent les maisons de 
campagne. 


| |: Fc 

peut supporter des chariots très-erands , char- 
gés et attelés de huit chevaux ; tout à coup le 
dégel arrive , et elles redeviennent navigables ; 
peu de temps après le froid recommence, et 
elles se couvrent d’une glace aussi épaisse : 
l'espace d’une seule nuit suffit encore pour 
remetire tout dans l’état primitif. Ces change- 
‘ mens subits ont lieu deux ou trois fois dans le 
même hiver. Le froid a quelque chose de si 
désagréable, que les habitans du Canada m'ont 
assuré qu'ils le supportaient plus dificilement 
que dans leur pays. J'ai aussi observé, avec 
tous les colons de Saint-Domingue, que la cha- 
_ leur de Philadelphie est plus accablante et plus 
débilitante que celle de notre colonie. 

Les passages du sec à l’humide suivent les 
mêmes variations, Une matinée froide et sèche 
est souvent suivie d’une apres-midi chaude et 
humide. L’atmosphère est si chargée d’eau, 
qu’on ne peut long-temps rester, le soir, ex- 
posé à l'air sans avoir les vêtemens entièrement 
mouillés (a). 

La matière électrique est généralement plus 
abondante dans l’atmosphere de Philadelphie 


(a) C’est à cette cause qu'il faut attribuer les rhumes, 
les catharres et les affections rhumatismales, si communes 
a Philadelphie dans toutes les classes de la societe. 
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que dans celle de Saint-Domingue ; mais elle y 
est plus variable. L’électromètre d'Heuley, 
posé sur le conducteur d’une machine électri- 
que dont le plateau avait vingt-quatre pouces 
de diametre, marquait ordinairement vingt 
degrés et quelquefois vingt-trois ; tout à coup 
cetie matière électrique devenait si rare, qu'il 
était impossible de la rendre sensible : quelques 
heures apres, elle se montrait avec son inten- 
sité ordinaire. Cet excès de matière électrique 
en plus ou en moins mérite la plus grande at- 
tention ; nous y reviendrons. 

La température moyenne de l’air est de cin- 
quante-deux degrés et demi du thermomètre 
de Farenheit. Le plus grand froid a été de cinq 
degrés au-dessous de zéro (a); la plus grande 
chaleur, de quatre-vingts degrés, même ther-. 
momètre. L’élévation ordinaire du baromètre 
est entre vingt-neuf et trente pouces, mesure 
anglaise; il baisse lorsque les vents du sud et 
sud-ouest soufllent ; 1l remonte par l’action des 
vents du nord et du nord-ouest. 

Le vent du nord-est est froid et sec ; celui du 
nord-ouest est humide et pluvieux. Le vent du 


(a) En 1967, le thermomètre est descendu à vingt- 
deux degrés au-dessous de zéro, à la distance de trente 
œilles de Philadelphie , dans la direction de l’ouest. 


EDEN ES 103 « DEN INE 
AT j 


17 
sud est chaud et humide dans toutes les sai- 
sons , surtout en été; lorsqu'il soufle, l'atmo- 
sphère devient sceptique à un point extraordi- 
paire : les vents du sud, de Fest, du sud-est et 
du sud-ouest sont très-humides ; ils viennent 
de l'océan Atlantique. 

Le docteur Rush a dit avec raison que le cli- 
mat de Pensylvanie était un composé de pres- 
que tous les climats du monde : on y éprouve 
l'humidité de la Grande-Bretagne pendant le 
printemps; la température de l'Italie en juin; 
les chaleurs de l'Afrique en été; le ciel de 
l'Égypte en automne ; le froid et les neiges de 
la Norwège et les glaces de la Hollande en 
hiver; les tempêtes des Indes Occidentales dans 
toutes les saisons; enfin, la variété des tem- 
pératures et des vents de la Grande-Bretagne 
dans chaque mois de l’année. 

J'y à à Philadelphie une quantité incroyable 
de mouches et d’autres insectes ailés pendant 
l'éte. Leur nombre était considérablement 
augmenté en 1703. 


La population de Philadelphie est de (a) 


(a) La population de Philadelphie estaujourd’hui d’en- 
viron cent vingt mille âmes. Il y a trois quarts de lieue 
de la ville aux cimetières : on n’enterre dans ceux de la 
ville que rarement , et seulement les gens riches. 
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cinquante mille âmes environ. On y compte 

vingt-neuf congrégations religieuses , qui ont 

outes un temple et un cimetière particuliers : 

ces cimetières se trouvent placés dans l'en- 
ceinte même de Îa ville. 

La manière de vivre des habitans me paraît, 
en général, peu saine. Leur pain (a), dont la 
pâte n’a presque point fermenté, est très-mal 
cuit ; 1ls mangent beaucoup de bœuf , de pom- 
mes de terre , et des gâteaux faits avec la farine 
de blé-sarrasin , frits dans du beurre ; ils con- 
somment une grande quantité de viandes et de 
poissons salés, Les fruits dont 1ls font usage 
sont vertset cueillis avant leur entière maturité. 
Ils boivent beaucoup de bière , et n'ont d'autre 
eau que celle de (D) puits qui, comme l'on sait, 
est très-mauvaise. Après avoir ainsi vécu pen- 


(a) Maintenant on fait de bon pain , on garde les gà- 
teaux de blé-sarrasin , pour aider à la nourriture, rien 
que pour l’hiver; on ne cueille les fruits que quand ils 
sont murs. 

(b) Aujourd’hui le Schuylkill fournit de l’eau à toute 
la ville. L'intérieur des maisons est tenu propre. On a 
pratiqué dans la partie postérieure, des cours au fond 
desquelles on a creusé des fosses de vingt pieds de haut 
sur douze de large , elles sont recouvertes, et au-dessus se 
trouvent les lieux d’aisante; on les nettoie une fois l’an- 
née, pendant la nuit et dans l'hiver. 
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dänt quelques jours , ils font des excès et s'eni- 
vrent avec des liqueurs fortes qu'ils prennent 
en quantité et avec délice, Ils font un usage 
abondant et constant de thé et de café au lait. 
Leur propreté ‘n'est qu'apparente; car, si l'on 
visite leur intérieur, on verra qu'ils changent 
rarement de linge, que leurs lits sont très-mal- 
propres, et quils prennént rarement des 
bains (a). 

Outre les objets d’insalubrité qui se trouvent 
sur les bords de la riviere, et dont nous avons 
fait mention, 1l existe dans l'intérieur de la 
ville de nombreuses fabriques d'amidon , de 
chandelles, de savon, de cuirs, etc. etc. : elles 
concourent encore avec les gaz qui s'émanent 
des cimetières, à corrompre l'air atmosphé- 
rique. On né sera pas étonné, d'après cela, 
d'apprendre que des fièvres intermittentes , 
opiniètres et souvent d'un mauvais caractère , 
se montrent constamment vers la fin de l'été 
dans presque tous les quartiers de la ville, et 
principalement dans ceux qui sont exposés à 
l’action de ces gaz. 

Philadelphie , soumise aux lois d’un gouver- 


(a) Il y a depuis peu des établissemens pour les bains, 
où quarante personnes au moins peuvent se baigner à 
la fois. 
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nement sage, jouit sur ce point de toutes les 
prérogatives attachées ,à l'indépendance. Le 
moral donc, sous ce rapport, ne pourrait qu'in- 
fluencer favorablement le physique. 


& 


Description de la fièvre jaune. 


Arrivé à Philadelphie dans le commencement 
du mois d'août, je n’ai puétudier lesconstitutions 
médicalesantérieures. Je croiscependantnéces- 
saire de donner une idée de celle. qui avait 
précédé la maladie, d'après les rapports cer- 
tains qui me furent faits. L'hiver avait été très- 
doux , le printemps très-précoce, et l’été exces- 
‘sivement chaud. Il n’y avait eu ni pluies, ni 
orages; l'air avait été très-sec. Les gens de la 
campagne avaient observé que la sueur des ou- 
vriers ne coulait point sur leur corps, comme à 
l'ordinaire ; mais qu'elle était absorbée à me- 
sure qu’elle se présentait à la surface de la peau. 
Les fruits furent de très-mauvaise qualite, 
l'eau des puits très-corrompue et les rivières 
très-basses.On vit une grande quantité de pois- 
sons morts flotter sur les rivières ; ceux de la 
mer, ainsi que les huitres qu’on portait au mar- 
ché, étaient maigres et d'un goût fade tres- 
désagréable. Les vents principaux qui soufilè- 
rent venaient de la partie du sud, et 1l y eut 
une quantité extraordinaire d'insectes. On ob- 
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serva avant l'épidémie une épizootie qui attaqua 
les chats; il en mourut un grand nombre. La 
même chose arriva en 1707. 

Avant que la maladie se manifestät, il 
avait régné beaucoup de maux de gorge, qui 
étaient évidemment d’un caractère inflamma- 
toire. Ayant eu occasion d'en observer quel- 
ques-uns , je me suis convaincu que la saignée 
et les antiphlogistiques produisaient les meil- 
leurs effets ; tandis que la méthode tonique et 
échauffante dont on fit usage sur un grand nom- 
bre d'individus , rendit souvent cette maladie 
dangereuse et même mortelle. Quelques jours 
après se développa cette fièvre jaune , dont les 
effets furent si funestes. Pour mieux en décrire 
les symptômes, je la diviserai en trois périodes. 


Première période. 


Les symptômes précurseurs ou les prodrômes 
étaient en général très-peu marqués. La fièvre 
était cependant annoncée chez certains sujets par 
des lassitudes, des langueurs et des malaises , 
qu'on pouvait attribuer souvent à l’action des 
causes débilitantes et à la terreur dont ils avaient 
été frappés. Le plus fréquemment elle débutait 
tout à coup, sans nul signe avant-Coureur, par 
un grand mal de tête, par des douleurs aux 


Jambes et aux extrémités ; les malades disaient 
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avoir les os brisés. Quelques frissons rapides 
et irréguliers précédaient parfois une chaleur 
violente, sèche et àcre, qui faisait éprouver 
une sensation toute particulière aumédecin. La 
figure était rouge et enflammée , les yeux fixes, 
larmoyans et étincelans. D’autres fois, la cha- 
leur se faisait sentir si vivement à l’intérieur, 
que les malades se plaignaient d’un feu caché 
qui les dévorait. Cette chaleur paraissait se 
concentrer dans toutes les cavités, principale- 
ment dans celle de la poitrine, tandis que les 
extrémités élaient médiocrement chaudes, et 
quelquefois entièrement froides. La soif se pro- 
portionnait à ce degré de chaleur. La respira- 
ton, pénible, entrecoupée, laborieuse, laissait 
sortir dans l'expiration un air dont la chaleur 
était sensible au dos de lamain, si on la pré- 
sentait à la bouche du malade.- Cet air dessé- 
chait la gorge, la langue, les lèvres et les 
marines dans lesquelles il entretenait une 
espèce de démangeaison : la déglutition en de- 
venait difficile. 

Les malades oppressés poussaient de pro- 
fonds soupirs, comme pour se débarrasser 
d'une gêne et d'un resserrement qu'ils éprou- 
vaient dans la poitrine; ce qui les fatiguait 
beaucoup et leur faisait craindre d’étouffer. La 
langue, d’abord rouge et sèche, se couvrait, 


23 ; 


comme les dents et les lèvres, d’un limon jau- 
nâtre, qui ne tardait point à se colorer en noir: 
La douleur, la tension, la rénitence de la 
région épigastrique annoncaient des vomisse… 
mens violens qui n'étaient que symptomatiques. 
Les urines rares, colorées et cuisantes, l'in- 
somnie ou le sommeil interrompu, le pouls 
fort, dur et précipité formaient, avec tous les 
symptômes déjà décrits, la première période 
de la maladie. Cet état durait un, deux, quel- 
quetois trois jours ; rarement le voyait-on se 
porter au delà : je l'ai vu cependant se porter 
jusqu'au cinquième jour. 


Deuxième période. 


Dès que cette vive irritation commençait à 
diminuer, on voyait se manifester les signes 
de la seconde période. La figure, moins rouge, 
souvent décolorée, présentait l'aspect qui ca-. 
ractérise une maladie pernicieuse ; la respira- 
tion était toujours difficile; le pouls devenait 
petit et précipité; la chaleur: était toujours 
àcre et mordicante; la langue, les levres et les 
dents se couvraient de plus en plus d'un lHimon 
épais et noirâtre; les vomissemens, sans être 
plus forts, fournissaient une matière variable 
par sa couleur; quelquefois blanchätre et très- 
acide, elle agaçait fortement les dents; c'était 
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tantôt, dela bile pure, tantôt une substance 
noire , mal délayée dans des glaires, semblable 
à du marc d'encre, dont il s'exhalait une odeur 
hépatique. Ces matières étaient si âcres, qu'elles 
excoriaient la gorge, la langue et les lèvres. 
L’estomac, vivement irrité par leur présence, 
ne pouvait garder aucune espèce de liquides, 
quoique la soif fût inextinguible : aussi les ma- 
lades, pour éviter les douleurs, suites du vo- 
missement, refusaient toute boisson. Les dé- 
jections alvines, qui avaient lieu quelquefois 
dans le commencement de la maladie, étaient 
annoncées et suivies, à celte seconde époque, 
par des douleurs dans les lombes : elles va- 
riaient beaucoup par leur nature et leur cou- 
leur; d'abord hquides, fréquentes et glai- 
reuses, elles prenaient les teintes variées de 
jaune, de vert et de noir; et mème, dans la 
troisième période, elles devenaient sanguino- 
lentes, et quelquefois ce n'était que du sang 
pur. Les urines, plus foncées, se troublaient 
sans déposer d'abord aucun sédiment ; quel- 
quefois, on voyait nager à leur surface une es- 
pèce de pellicule ; quelquefois, mais rarement, 
elles déposaient un sédiment de diverse na- ; 
ture. Le sommeil, interrompu dès le principe, 
persistait toujours dans le même état :si par ha- 
sard le malade s'y livrait pour un moment, des 
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rêves pénibles et fatigans venaient le tour- 
menter et le lui rendre plus désagréable que 
l'insomnie même. La couleur jaune qui quel- 
quefois se manifestait dès le commencement de 
la maladie, ne se montrait ordinairement que 
dans cette époque; elle était annoncée par des 
lassitudes inquiétantes ; les yeux se coloraient 
d'abord; le corps ne tardait point à subir la 
même altération. Les saignées se rouvraient ; 
les bords de la plaie s’entouraient d'un cercle 
livide; et ce n’était qu'avec beaucoup de peine 
_ qu'en parvenait à arrêter le sang. Je remarquai 
ces derniers phénomènes surtout sur ceux qui 
avaient été saignés trop tard. La durée de ce 
second état variait à l'infini ; cen’était point par 
le temps, mais par les symptômes dont il est 
question , qu'il était caractérise. 


Troisième période. 


C'est ici que commencait la troisième pé- 
riode, qui n'est, si l’on veut, que la seconde 
poussée à son maximum, et accompagnée de 
signes d'ataxie ou de malignité plus manifestes. 

La face devenait hippocratique, le pouls faible, 
petit et intermittent, la respiration lente et 
stertoreuse; les vomissemens, plus fréquens et 
de plus mauvaise nature, ne faisaient qu'aug- 
menter la prostration des forces; les déjec- 
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tions alvines étaient infectes, cadavéreuses et 
involontaires ; les urines, noires et sanguino- 
lentes, coulaient sans le concours de la volon- 
té; plus souvent elles se supprimaient ; les : 
pores de la langue, des lèvres et des gencives, 
ainsi que les saignées, donnaient passage à un 
sang noirâtre, qui s’échappait en plus ou moins 
grande quantité; 1l s'y joignait des hémorragies 
nasales; quelquefois celles-ci précédaient ; les 
muscles et les tendons étaient agités par des 
soubresauts : toute connaissance paraissait se 
perdre, tout sentiment s'éteindre. Si tous ces 
symptômes persistaient, si les remèdes indi- 
qués n'apportaient un prompt changement 
dans cet état alarmant, 1l survenait des taches 
livides sur diverses parties du corps; elles s’é- 
tendaient par gradation, et finissaient par 
donner à la peau un aspect gangréneux; le ma- 
Jade répandait, avant de mourir, une odeur 
infecte; si l’on approchait le dos de ia main de 
sa bouche, on sentait un air froid sortir de ses 
poumons. Îl est bon d'observer que ceux qui 
sont morts dans cet état avaient eu des fai- 
blesses dans le commencement de la maladie, 
et des lassitudes avant de tomber malades. 

Ces trois périodes n'étaient pas toujours 
marquées et observées avec la même exacti- 
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tude , à cause de la rapidité de la maladie dans 
certaines circonstances. J'ai vu quelquefois la 
première époque durer pendant cinq jours, 
tandis que dans d’autres cas la maladie parve- 
nait au dernier terme avant la fin du troisième. 
Cependant la majorité des malades que j'ai été 
à portée d'observer, m'a offert ces trois états 
d'une manière bien distincte. 

Dans certains cas, heureusement rares, la 
maladie s’est écartée de sa marche ordinaire, 
et a frappé ses victimes sans les avertir par 
des symptômes avant-coureurs, du moment 
de son invasion (a). Jusque-là , les individus 
attaqués de cette manière paraissaient jouir de 


(a) Dans tous les pays, on a observe des cas sembla- 
bles; M. de Humboldt nous rapporte un fait qui prouve 
qu’ils sont bien connus du peuple au Mexique. « Une 
personne, dit-il, avec laquelle jai eu des relations d’a- 
mitié pendant mon séjour à Mexico, n'avait passé que 
tres-peu de temps à la Véra-Crux, lors de son premier 
voyage d'Europe en Amérique. Elle arriva à Xalapa sans 
éprouver aucun sentiment qui püt lui faire connaître le 
danger dans lequelelle setrouverait bientôt. « Vousaurez 
le vomito ce soir , lui dit gravement un barbier indienen 
lui savonnant le visage ; le savon sèche à mesure que je 
l’applique , c'est un signe qui ne trompe jamais; et voilà 
vingt ans que je rase les chapetons qui passent par cette 
ville en remontant à Mexico : sur cinq, il. en meurt 
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leur santé habituelle; tout à coup ils étaient 


saisis d'une terreur inexprimable et d’un trem- 


blement universel ; 1ls tombaïient sans connais- 
sance, et ils mouraient en peu d'heures. D’autres 
fois, les malades éprouvaient un malaïse qu'ils 
ne pouvaient définir , et qui les portait à 
consulter un homme de l’art, comme par une 
précaution à laquelle cependant ils n’attachaient 
pas une grande importance. Questionnés par 
le médecin, ils répondaient qu'ils n'étaient 
point malades, qu'ils n'éprouvaient nulle dou- 
leur, mais seulement un état tout particulier 
qu'ils attribuaient à quelque petit écart dans le 
régime, ou à l'usage peu habituel de quelque 
chose d'insignifiant ; 1ls ajoutaient quelquefois 
que cette petite indisposition se dissiperait sous 


peu, sans les secours de la médecine. En les 


examinant de près, je trouvais les altérations 
suivantes : le pouls lent, faible, profond, dis- 


trois. » Cette sentence de mort fit une forte impression 


sur l'esprit du voyageur ; il eut beau représenter à l'In- 


dien combien son calcul était exagéré , et qu’une grande 


ardeur de la peau ne prouve pas l’infection ; le barbier 
persista dans son pronostic. En effet, la maladie se déclara 
peu d’heures après , et le voyageur , déjà en route pour 
Perote , fut obligé de se faire transporter à Xalapa, où 
il manqua de succomber à la violence du vom to. » (Essai 


politique sur le Mexique, par M. de Humboïdt, p. 774.) 
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paraissant aisément sous une légère pression 
des doigts ; $ d'autres fois , 1l était inter mittent, 
petit et fréquent ; la peau ; tantôt chaude et 
sèche, tantôt froide et couverte d'une moiteur 
gluante ; ; la langue, quelquefois dans l’état na- 
_iurel, quelquefois rouge et sèche; d’autres fois, 
blanche et none) ; les lèvres décolorées 
ou violettes ; les traits de la fgure altérés d'une 
manière plus ou moins sensible; les malades 
tantôt tristes et mornes, taniôt affectant une 
gaieté forcée. Des soubresauts dans les tendons 
et un petit tremblement dans les membres, 
dévoilaient l’anéantissément de l'irritabilité 
. musculaire qui avait été frappée par le principe 
délétère de la maladie. | 

D'après l'épidémie meurtrière qui régnait 
alors, d’après quelques cas semblables terminés 
d'une manière sinistre, je ne pouvais porter 
qu’un ficheux pronostic. J'avertissais les parens 
du malade du danger dont il était menacé, et 
je prescrivais le traitement qui estindiqué pour 
. la troisième période de la maladie. On trouvait 
mon avis fort étrange , on m'accablait d’objec- 
tions, on ne voulait pas, disait-on, effrayer le ma- 
lade, on voulaitattendreun parent, un ami, faire 
une consultation, etc. Pendantce temps le ma- 
lade avait déjà perdu l'usage de ses facultés 
intellectuelles, et une agonie plus ou moins 
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pénible, venait terminer en douze, dix-huit ou 
vingt-quatre heures, cette scène tragique, par 
une mort qui frappait les assistans d’une terreur 
inexprimable, et qui laissait dans l’âme du 
médecin des regrets profonds sur l'insuffisance 
de son art dans des cas aussi désespérés. 

Heureusement la maladie ne se montrait que 
rarement dans un degré d'ataxie aussi marquée, 
et elle parcourait le plus ordinairement les 
trois périodes dont j'ai fait mention. Leur 
durée, ainsi que celle de la maladie entière, et 
les symptômes qui se présentaient, variaient 
beaucoup : on peut cependant regarder la fièvre 
jaune comme une maladie bien distincte et 
comme l'une des plus aiguës du système no= 
sologique. | 

Il fut impossible de pouvoir lui assigner un 
type certain. Tantôt elle était entièrement 
continue , tantôt , et le plus souvent, elle était 
rémittente, et tantôtenfin, maisrarement, elle 
prit le type intermittent. | 


Pronostic et terminaisons. 


Le pronostic de cette maladie était en géné- 
ral tres-fâcheux. Il était fondé sur la succession 
rapide des symptômes, sur leur violence et leur 
nombre, sur l’idiosyncrasie et l'âge du malade, 
sur le degré de crainte plus ou moins grand 
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dont son esprit était frappé, sur la nature du 
traitement qu'il avait suivi dans le commence- 
ment de la maladie , et enfin sur l'état de ses 
forces et la nature des complications qui pou- 
vaient se joindre à cette affection. 

Les différentes crises ou terminaisons par 
lesquelles la maladie se jugeait , étaient en gé- 
-néral très-incom plètes. S1 elle commencait par 
des lassitudes , que le sujet füt faible, que la 
première et la seconde période fussent rapides 
et comme confondues , on ne pouvait espérer 
qu'une terminaison facheuse. Si la maladie se 
prolongeait au dela du septième , neuvième 
ou onzième jour , et que le sujet fût robuste, 
il y avait tout à espérer , surtout s’il survenait 
une espèce de moiteur sur la surface du corps. 
Les urines et les sueurs n’ont jamais produit une 
crise parfaite. Les vomissemens étaient symp- 
tomatiques, rarement ils ont été critiques. Les 
hémorragies , quoique souvent symptomati- 
ques, ont cependant été critiques dans cer- 
taines circonstances. Les femmes qui étaient 
assez heureuses pour avoir leur évacuation pé- 
riodique à cette époque, ont généralement 
guéri, quoique cet écoulement eût lieu avant le 
terme ordinaire. L’hémorragie nasale a été par- 
fois suivie de bons effets ; mais, si elle n’était 
que symptomatique , si elle se faisait goutte à 
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goutte , et qu'elle se joignit à l’hémorragie 
des autres parties , comme celle de la bouche, 
le danger était des plus urgens. La jaunisse n’é- 
tait qu'un symptôme qui annonçait que la cause 
morbifique avait agi puissamment ; elle n'a ja 
maisété critique. Si le coursde ventre sesuppri- 
mait lui-même, c'étaitun accident très-srave, 
car il survenait un coma presque toujours suivi 
de mort. Toutes les fois que l'apparition ou 
l'augmentation des maux de tête avaient lieu à 
Ja suite de la disparition d’une douleur fixée sur 
d'autres parties, le pronostic était fàcheux. Les 
déjectionsalvinestrop abondantes, se montrant 
des le principe , et de mauvaise nature , entrai- 
naient le plus grand danger lorsque les parties 
Jaissaient apercevoir des points gangréneux ; 
lorsque les plaies des vésicatoires se couvraient 
d'une escare semblable , la mort était comme 
certaine : j'ai vu la matière morbifique se por- 
ter sur quelque partie, et y produire une gan- 
grène plus ou moins étendue ; le malade ne 
guérissait qu'autant que la partie pouvait per- 
mettre par sa structure d'emporter avec lin- 
strument tranchant la partie gangrenée. Jen’ai 
jamais vu ni bubons, ni charbons dans la fièvre 
jaune, je n’ai rencontré qu'une seule parotide 
que j'ai ouverteet qui a produit une bonne crise. 
S1, les malades n'étaient fatigués ni par les re= 
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mèdes ni par les alimens , on pouvait espérer 
une heureuse issue de la maladie. 

La convalescence longue et quelquefois pé- 
nible demandait tous les soins et toutes les 
précautions d’un bon régime. Les désirs véné- 
riens étaient très-grands chez les deux sexes 4 
pendant la convalescence; j'avais fait la même 
remarque, à Saint-Domingue, chez ceux qui 
relevaient de fièvre maligne, 
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Caractères de la fievre jaune;  changemens @ que cette. ma 


ladie peut pr ouver. 


LA description de la fièvre jaune, qu'on vient 


de lire, comme je l'avais annoncée, n'appartient AR 
dans ses détails, qu'a l'épidémie qui: avagea Phi- 


(is 


ladelphie en 1793; mais, dans sonensemble, elle 


appartient a toutesles autres épidémies de cette 
maladie ; elle renferme les caractères essentiels 


qui l'ont signalée partout où elle s’est montrée : 


1°, type rémittent; 2°. marche rapide et vio- 
lente; 3°. trois Héros distinctes : la pre- 


mière, marquée par tous les symptômes propres 
à l'éréthisme ; la seconde, par ceux qui annon- 


cent l’ataxie, et la troisième, par les prodromes 


d’une mort presque certaine ; 4°. symptômes. 


pouvant varier à l'infini, tous , excepté deux 
qui surviennent constamment, soit dans la pre- 
mière, soit dans les dernières périodes ; sa- 


voir , la teinte jaune de la peau et le vomis- \ 


sement noir. 
Je dis que ces caractères sont essentiels à la 


fièvre jaune ; mais ce n'est qu'autant qu'on en 


fait l'application à une épidémie, car ils peu- 


“à _ vent manquer sur les individus. Le tybe rémit- 
tent, pour prédominer t oujours («) , ne laisse 


«A pas que d'être remplacé par le type continu et 
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parle type intermittent. Le continu se présente 
| assez souvent , etcela n est nié par personne ; 
 lintermittent est beaucoup plus rare, inais, 
maloré les doutes de M. Bally, qui peut à la 


vérité ne l'avoir jamais vu , il se présente quel- 
quefois. M. Valentin et plusieurs autres méde- 


cins l’ont observé comme moi. 


- Une marche rapide et violente prédomine 


_ également dans touteépidémie de fièvre jaune; 
mais 1l n’est pas d’observateur qui n'ait vu la 


maladie aller d’un pas tranauiile et se termi- 
| P 


_ ner heureusement par les seuls efforts de la na- 


ture; comme 1l n’en est pas qui ne l'ait vue 
aller avec une telle rapidité et une telle vio- 
lence, que la première période a renfermé 
linvasion de la maladie et la mort du malade, 


(a) M. Bally semblerait faire croire lecontraire; ildit : 
« Au Cap-Français , la marche la plus constante était 


celle d’une fièvre continue, avec des exacerbations plus ou 


moins prononcées, plus ou moins obscures , qui avaient 


lieu le soir *. « Je crois que, malgré la qualification de 
continue, ce qui suit prouve qu’elle n’était que rémit- 
tente, et confirme la proposition que j’ai émise. * Baruv. 


* Barry. 7Yphus d'Amérique ou fièvre jaune. P. 206. 
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ou , pour mieux m'exprimer, que les trois pé- 
riodes ont été tellement rapprochées, tellement 
confondues , qu'on n’a pu les distinguer. | 

Il est bien quelques auteurs qui n’ont voulu 
admettre que deux périodes ; mais leur descrip- 
tion ne laisse pas que d'être la même que celle 
que j'ai donnée ; seulement ils réunissent à la 
seconde période la troisième , qui, en effet, 
n'en est que le maximum , comme je l'ai déjà 
observé. 

Enfin, la couleur ictérique et le vomisse- 
ment noir ne sont pas des symptômes telle- 
ment constans qu'on ne les voie manquer 
chez quelques malades : je l'ai déja dit en 
parlant des diverses dénominations de la 
maladie , et je le répète encore pour qu’on ne 
l'oublie pas, et qu'on ne soit pas tenté, dans 
certains cas, de nier l'existence de la fièvre 
jaune , parce qu'il y aura absence de l’un des 
deux , ou même de tous les deux à la fois, ce 
qui cependant est extrêmement rare. 

Quant à la variation des autres symptômes, 
elle est extrême , je l'ai déja dit; et, pour 
s'en convaincre , On na qua lire quelques 
histoires particulieres de la maladie. I] faut 
cependant convenir quil en est plusieurs 
qui se présentent presque constamment dans 
son Cours, Ou qui du moins peuvent, dans cer- 
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tains cas , Servir à son diagnostic, à son pro- 
nostic, par suite à son traitement, et qui mé- 
ritent dès lors une étude speciale. Ces symp- 
tômes sont : une violente douleur frontale , le 
hoquet , les gangrènes partielles, les pétéchies, 
les bubons et les anthrax. 

La douleur frontale a été remarquée , je 
crois, par tous les auteurs; elle lui est com- 
mune avec toutes les maladies dites putrides- 
malignes , et par cela même doit être notée. 
Elle est un des symptômes les plus constans de 
la fièvre jaune , et se trouve toujours en raison 
directe du danger que cette maladie entraine 
après elle, 

Le hoquet, que je n’ai pas observé très-fré- 
quemment , a fixé l'attention de presque tous 
les autres médecins : 1l semble cependant avoir 
été plus particulier à l'épidémie qui ravagea 
l'Andalousie en 1800, et à celle qui ravagea 
Livourne en 1804. Berthe et Palloni le dési- 
gnent comme étant toujours de très-mauvais 
augure , et s'accordent ainsi avec les médecins 
qui l'ont observé dans l’ancien continent. 

J'ai eu occasion de voir à Philadelphie un 
assez grand nombre de gangrènes partielles. 
Les plaies des vésicatoires, ainsi que celles qui 
survenaient dans toutes les autres parties du 
corps, et elles étaient nombreuses, car les ma- 


lades atteints de la fièvre jaune se blessent fa- 
cilement par suite de leur position dans le lit; 


les plaies, dis-je, se recouvraient souvent d’es- 
_cares gangréneuses. Ce symptôme n’était pas 
toujours mortel : si le malade pouvait su p- 
porter la séparation, soit naturelle , soit artifi- 
cielle , de la partie qui se trouvait en cet état, 
on parvenait assez souvent à le sauver. Les 
ganorènes partielles se sont présentées à l’ob- 
servation de presque tous les autres praticiens, 
et se sont présentées de la même maniere; 
mais elles semblent n'avoir jamais été aussi 
fréquentes que dans l'hôpital Bush - Ehil , 
en 1703. 

J'ai vu rarement des pétéchies ; mais à Saint- 
Domingue , à piusieurs époques, ainsi qu'en 
Espagne, ellesse sont présentées assez fréquem- 
ment. M. Bally dit que, si elles conservent la 
couleurrose, elles sont d’un bon augure; qu’elles 
sont au contraire un mauvais signe si elles pas- 
sent du rose au violet, et surtout au noir; que, 
si des placards violets ou brunätres s'étendent 
larcement sur la peau , la mort approche (a). 

Soit dans ma pratique à Saint-Domingue, 
soil dans ma pratique à Philadelphie, je n'ai 
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(a) Bazzy, p. 254. 
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vu qu'une seule parotide, et je n’ai jemais ren- 
contré d’anthrax. Pouppé Desportes, qui prati- 
qua à Saint-Domingue vers le milieu du siècle 
dernier, parle cependant de ces deux SFrap= 
* tômes comme s'ils s'étaient fréquemment pré- 
_ sentés à son observation ; il regardait les an- 
thrax comme crises ordinaires pendant les 


saisons sèches , et les parotides comme symp- | 


t0me avant le septième jour , et comme crise 
après cette époque. Savarésy et Gilbert notent 


les uns et les autres comme assez fréquens, 


mais comme n'étant jamais bons signes, ou ne 
l'étant que rarement. Je ne sache pas que dans 


les Etats-Unis ils se soient montrés plus qu'in- 
dividuellement et de loin en loin. Dans l'Es- 


pagne et à Livourne, ils ont toujours été très- 


rares, et l’on pourrait les regarder comme 


étant plus propres au climat des Antilles, si 
d'ailleurs le plus grand nombre des médecins 
qui , comme moi, ont pratiqué dans ces îles, 
n'assuralent ne les avoir Vus jamais ou presque 
jamais. En résultat, nous n'avons pas des con- 
naissances certaines sur la valeur de ces symp- 
tomes; mais puisquon les a vus servir de 
terminaison à la fièvre jaune, le praticien doit 
les observer avec beaucoup d'attention, et, 
comme dans une foule d’autres cas, se guider 


_ d’après les circonstances environnantes, 
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Il est encore un symptôme que l’on peut join- 
dre aux précédens ; c’est l’excrétion des urines 
noires ; elle survient très-souvent dans la fièvre 
jaune, et indique toujours un grand danger. 
Pouppe Desportes aflirme n'avoir jamais vu 
guérir un malade chez lequel ce symptôme con- 
courait avec le vomissement noir. 

Je crois entièrement inutile de parler de la 
rougeur de la face, du brillant des yeux, de la 
sécheresse de la bouche, de la fréquence du 
pouls, de l'agitation générale, de l'insomnie, 
etc. Tous ces symptômes se présentent dans la 
fièvre jaune, et s'y présentent constamment ; 
mais ils le font aussi dans presque toutes les 
autres maladies; et, rentrant ainsi danslesrègles 
de la thérapeutique générale, ils ne méritent 
pas qu'on s'y arrête, quand on étudie le ca- 
ractère particulier d'une maladie. Ils ne mé- 
ritent pas non plus qu'on s'y arrête, ces quel- 
ques symptômes qui, pour survenir un peu 
moins rarement dans la fièvre jaune que dans 
les autres affections, n’en sont pas moins des 
symptômes rares, et dès lors n’appartiennent 
plus à l'art, Ainsi, que M. Dalmas (a) ait vu 
deux malades qui exbalaient une vapeur sidense, 


(a) Recherches historiques et médicales sur la fièvre 
jaune. DALMAS, p. 122. 
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que leur corps; a une légere distance, semblait 
être revêtu d'une couleur noire; que quelques 
auteursalentobservé l'hydrophobie; que d’autres 
aient remarqué la transsudation du sang par 
toutes les ouvertures naturelles, même par les 
pores de la peau, de quelle utilité cela peut-il 
‘être pour faire connaître la nature, ou aider 
au traitement de la maladie ? d'aucune absolu- 
ment. Les auteurs qui ont observé de pareils 
symptômes ont du les noter sans contredit ; 
| dans un traité ex professo on doit les signaler 
| aussi: mais on doit les signaler comme de sim- 
ples épiphénomènes, ou tout au plus comme les 
| signes de la violence de la maladie, et ceux 
d'une mort prochaine, signes, du reste, tout- 
h-fait inutiles, puisqu'ils n'ajoutent rien à ce 
que l’on connaît déjà et à ce qui se manifeste 
constamment par tout ce quon a de plus cer- 
tain à ce sujet. : 

En définitive, la fièvre jaune offre des sym- 
ptômes extraordinaires, mais c’est ce qui arrive 
dans toutes les maladies extrémement aiguës. 
Elle offre ensuite des symptômes communs 
à toutes les affections en général, parce qu'ils 
dépendent de Ja lésion de certaines fonctions 
toujours altérées aussittt que la maladie est 
générale. Elle en offre enfin qui lui sont plus 
spéciaux, qui servent à la faire reconnaitre et 


ee S 


à guider le médecin dans le traitement; mais 


elle n'en offre que deux qui surviennent con. É 
stamment et qui soient vraiment caractéristi= | 
ques : la teinte ictérique et le vomissement 
noir; encore .avons-nous vu qu'ils peuvent 


manquer sur les individus, ainsi que les autres 
caractères de cette maladie. 


‘4 
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= 1 
Avant de terminer ce qui est relatif aux ca- 


ractères de la fievre jaune, je dois remarquer 


+ ve D - e , , £ 
que, quelles que soient les variations quils 


éprouvent sur des individus , elles ne sont 
jamais assez grandes pour faire méconnai- 
ire la maladie, surtout quand on est instruit 
des causes qui lui ont donné heu, et de la na- 
ture de laffection régnante. 

Après avoir fait connaître les caractères que 


la fièvre jaune présente dans toutes les épidé- 


mues,il me reste à étudier les changemens qu’elle 
peut éprouver dans chacune d'elles; ces chan- 
gemens résident dans les sympiômes, l'intensité 


etles modes de terminaison de la maladie. 


Ceux qui surviennent dans les symptômes ont 
été consignés dans l'article précédent; on a 
dù voir quils se bornent à ce que quelques- 
uns de ceux qui sont essentiels, ma's non pas 

caractéristiques, se montrent beaucoup plus 
fréquemment dans une épidémie que dans une 
autre. Î] serait curieux, sans doute, de pouvoir 


assigner les causes de ce phénomène, de savoir 
_ sil tient au climat, aux constitutions atmo- 
‘à sales aux habitudes des peuples, etc. 
. Mais malheureusement l'observation ne s’est 
Mont encore portée de ce côté , et nous n'avons 
pas même des données pour hasarder une opi- 
nion à ce sujet; aussi, sans m'en occuper da- 
; Ritace, vais-je passer à l'étude des différences 
relatives à l'intensité et aux terminaisons. 

De l'intensité. 

La fievre jaune , prise individuellement , est 
une maladie toujours dangereusé et souvent 
mortelle (a). Ce n’est pas non plus considé- 
rée sous ce rapport, mais bien relativement 
äu nombre de personnes qu'elle attaque , 
que je prétends parler de son intensité. J'ai 
déja dit au commencement de l'ouvrage, 
qu'elle peut être sporadique ou épidémique ; le 


(a) On lit à l’article fièvre jaune du Dictionnaire des 
sciences médicales : « En 1793, le médecin français 
M. Mongez, réfugié de Saint-Domingue à Philadelphie, 
soigna environ trois cents personnes de la fièvre jaune, 
et ne perditqu'un enfant ( note de M. de Saint-Méry). » 
1 s’est nécessairement glissé quelque erreur dans la ré- 
daction de cette phrase, car il est impossible de penser 
que les auteurs de cet article eussent rapporté sans la 


moindré observation une assertion aussi ridicule. 
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premier mode est celui qu’elle adopte généra- 
lement, et ce n’est que sous l’action de circon- 
stances particulières qu’elle adopte le second. 
Je ferai connaître dans le livre suivant quelles 
sont ces circonstances ; dans celui-ci je me 
borne à énoncer les faits. Quand la fièvre jaune 
s'est déclarée épidémiquement, elle a plus ou. 
moins d'intensité, et cette intensité est extrê=" 
mement variabie ; quelques citations vont le 
prouver. À Saint-Domingue, lorsque nous en- 
voyames des armées pour reconquérir ile, 
la fièvre jaune, qui n’y avait régné que spora- 
diquement depuis un grand nombre d'années , 
se déclara épidémiquement , et presque toutes 
nos troupes furent moissonnées par elle; Îles 
généraux furent ses premières victimes. En 
1795, à Philadelphie, elle enleva un peu au- 
dessus de quatre mille habitans, c’est-à-dire, 
en se rappelant que la population était alors 
d'environ cinquante mille âmes, que l'épidé- 
mie la diminua d’un douzième. Les trois annees 
suivantes, la maladie fut presque sporadique, 
et ce ne fut qu'en 1797 qu'elle reprit sa fureur, 
et fut presque aussi terrible qu'en 1793. Depuis 
lors, elle s'est montrée très-souventépidémique 
dans cette même ville, et quoique la popula- 
tion ait été plus que doublée, la mortalité n'a 
jamais été à beaucoup près aussi grande. Dans 


45 

l'Andalousie, en 1800, la fièvre jaune enleva, 
dans certaines villes, jusqu’au quart de la popu- 
lation : elle y fut encore très-intense en 1805 ’ 

tandis qu'à Livourne, où elle régna l’année sui- 
vante, elle ne fit mourir que sept centshabitans 
sur une population de soixante mille. 

Je ne pousserai pas plus loin le nombre de 

citations: ; celles-la suffisent Dé prouver la 
vérité de ce que jai avancé. Je n'ai donné que 
le nombre des morts, parce que, si dans un 
hôpital on peut compter les malades, il est im- 
possible deles compter dans une ville, et encore 
moins dans une province; et que d’ailleurs, de 
la comparaison du nombre des morts résulte 
nécessairement la comparaison du nombre des 
malades, en observant toutefois que, même 
proportions gardées, la fièvre jauneest d'autant 
plus meurtrière qu’elle atiaque une plus grande 
quantité d'individus à la fois, toutes choses 
étant égales d’ailleurs; car, comme je l'ai déjà 
annoncé , je ferai voir dans le livre des causes, 


que cette maladie, soit pour son intensité gé- 


nérale, soit pour son intensité individuelle, est 
soumise à l’action d’une foule de circonstances 
environnantes. 


Des terminaisons. 


' 


Tous les médecins s'accordent à regarder la 


fièvrejaune comme une des maladies qui seter- 
minent généralement sans crises; cependant on. 
remarque quelquefois, et même dans chaque épi- : 
démie, que la maladie affecte les unes de préfé= 
rence aux autres. Les épidémies de 1793 et ; 
1797 me présentèrent des crises par diverses : 
hémorragies, par la salivation, par les vomis- 
semens, par les selles et les gangrènes par= 
tielles; celles par les hémorragies et par les 
selles furent les plus fréquentes. Je n’en vis 
aucune, du moins parfaite, par les urines ni 
par les sueurs; je n'en vis pas davantage par la 
jaunisse, ni par les bubons, n1 par les anthrax; 
mais Pouppé Desportes et Gilbert , qui prati- 
quaient à Saint-Domingue , ont signalé toutes 


ces dernières, jusquà la jaunisse, qu'ils ont 
donnée comme critique quand elle se montre 
après le septième jour ; cependant elles furent 
toutes très-rares. Berthe nous apprenil que 
dans lAndalousie les.sucurs et les urines for- 
mérent des crises heureuses, et mûine assez 
souvent. Palloni dit que les sueurs, les urt- 
nes troubles et sedimenteuses, des déjections 
bilieuses abondantes, d'abord noirâtres, jaunes … 
sur la fin . furent les voies que la nature se mé- 
nagea pour opérer une crise favorahie dans 
l'épidémie de Livourne. Ce médecin observa 
également un très-bon effet des sueurs qui se 


Doi dans la ei ou de la ma- 


2e ce que jai dit au commencement du para- 
he graphe, et je suis persuadé que, si l’on compa- 
| rait les épidémies d'une même contrée entre 
_ elles, comme je viens de comparer les épidé- 
| mies des contrées différentes, on obtiendrait 
_ des résultats semblables. Cette variabilité dans 
_ les terminaisons de la maladie est d'autant plus 

importante à connaître, qu’elle doit souvent 
4 guider le médecin dans le traitement qu’il doit 
è prescrire. Quand il saura dans une pere À 
- quetellé crise est ie favorable , 1l chercher 

à la seconder; il s'opposera au contraire à telle 
autre que l'observation lui aura démontré être 


| rien d'absolu dans ces cas, et que le plus sûr 
. est d'arrêter d'abord la maladie, quand il y a 
_ le moindre doute sur les desseins de la nature. 
J'ai donné le pronostic que l'on pouvait 
_ porter dans l'épidémie que j'ai décrite : quant 
à celui des autres, les variations qu'il doit 
_ éprouver en général, sont fondées sur les phé- 
_ nomènes particuliers que j'ai fait remarquer; et 
comme j'ai noté leur valeur au fur et à mesure, 
vouloir m'y arrêter encore, ce serait vouloir 
. me répéter inutilement et prolonger sans fruit 
" 


ficheuse; se souvenant cependant qu'il n'ya 


“0 À 
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des détails quine sont déja que trop longs; je ne 
puis cependant terminer ce chapitre sans parler 
de lidentité de la fièvre jaune, dans quelque 
pays, sous quelque climat, en quelque temps 
qu'elle se soit montrée. | 

L'identité de la fièvre jaune, dans quelque 
lieu de l'Amérique qu'elle paraisse, n’est pas 
contestée depuis long-temps, et personne ne 
croit plus aujourd’hui le mal de Siam différent 
du vomissement noir , et celui-ci différent dela 
fièvre jaune ; mais quelques auteurs veulent ad- 
mettre plusieurs espèces de cette même mala- 
die , etje pense que c'est à tort. Savarésy (4) en 
reconnaît deux; l'une, qu'il appelle typhus icté- 
rique , qui a lieu par asthénie indirecte ; il la 
divise en deux variétés, et chacune de ces va- 
riétés en deux degrés; l’autre, qu'il appelle 
typhus américain ou occidental , qui a lieu par 
diathèse nerveuse, et qu'il ne subdivise pas. J'ai 
vainement cherché , à travers ces espèces , ces 
variétés et ces degrés, à reconnaitre une dif- 
férence essentielle ; je n'ai pu voir qu'une ma- 
ladie, qui, comme la pleurésie ou toute autre 


affection , varie selon l’âge, le sexe, la con- 


(a) Savarésy , de la fièvre jaune en général , et parti- 
culièrement de celle qui a régné à la Martinique en lan 
XI et l’an XII ( 1803-1804 ). p. 261 et suiv- 
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stitution , les habitudes de l'individu, la vio- 
lence des causes ou l'action des agens exté- 
rieurs, mais qui pour cela ne cesse jamais d'être 
parfaitement la même. M. Bally (a) propose d'ad- 
mettre une espèce de fièvre jaune qui est conta- 
gieuse, et une qui ne l'est pas toujours. Comme 


: l’auteur ne nous dit nullement à quoi il reconnai- 


trait ces deux espèces différentes ; comme d’ail- 
leurs jesuis convaincu qu'il n'existe pas de fièvre 
jaune contagieuse, je n admettrai pas plus cette 
division que la précédente ; et celles de quel- 
ques auteurs anglais ne me paraissant pas mieux 


fondées, je persisterai à voir dans la fièvre jaune 


une maladie qui peut sans doute varier par son 
intensité, mais qui est toujours fondamentale- 
ment la même, et ne forme qu'une seule es- 
pèce. C’est, du reste, l'opinion générale, et elle 
n'a pas été detruite par FRERE de la ma- 
ladie en Europe. 

Lorsque l Andalousie en fut ravagée en 1800, 
on douta d'abord que ce füt la même que celle 
d’Amerique ; mais bientôt Berthe, dans un paral- 
lele qu'il fit de ces deux maladies , prouva que 
ce doute n’était pas fondé (b); M. Caizergues a 


(a) Bazzy, p. 5. 


(b) BERTHE. Précis historique de la maladie qui a régné 


dans l’Andalousie, en 1800. 
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renouvelé depuis peu ce parallele, et a obtenu les 
mêmes résultats(a) ; aussi très-peu de médecins 
aujourd'hui ont-ils une opinion contraire. Ce- 
pendant mon ami , M. Valenün, a cru pouvoir 
élever de nouveaux doutes. Je ne discuterai pas 


son opinion ; mais, Comme son nom a droit 
d'en imposer, je vais faire un rapport succinct 


de la description de cette épidémie, tiré de 


l'excellent tableau que nous en a donné 


Berthe , pour que le lecteur puisse lui-même, 

en comparant avec ce que J'ai dit jusqu’à présent, 

juger de la ressemblance. 

Description de l@ fièvre jaune qui régna à 
Cadix en 1800. 

La maladie se déclarait chez quelques indi- 
vidus, comme par explosion, au moment même 
de l'infection ; tandis que chez d’autres , et c’é- 
tait le plus grand nombre, elle était précédée 
par des prodromes sensibles : c'était, comme 
dans presquetoutes lesmaladies, lassitudesspon- 
tanées, diminution notable des forces, défaut 
d'appétit, quelquefois dégoût pour toutes sortes 
d'ahmens ou pour quelques-uns seulement, et 
particuhèrement pour les substances animales : 
découragement, douleurs vagues, fatigue extrè- 


(a) Guzercues. Mémoire sur la contagion. de lafièvre 
jaune. 
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me, pesanteur de la tête, vertiges plus ou moins 
fréquens. À ces Symptômes généraux s’en joi- 
gnaient de plus particuliers à cette maladie ; tels 
étaient le sentiment de malaise à l'orifice supé- 
rieur de l'estomac, leresserrement du ventre, un 
violent mal de tête,ou plus souvent encoreune 
douleur fixée aux tempes et dans l'intérieur des 
orbites ; la rougeur des paupières, qui s’'étendait 
quelquefois sur toute là conjonctive, des in- 
quiétudes générales dont le malade ne pouvait 
_se rendre raison , une altération commencçante 
de la physionomie. 

En général, quand ces prodromes étaient 
légers , la maladie était bénigne ; lorsqu'ils se 
manifestaient en vingt-quatre ou quarante-huit 
heures, la maladie était grave sans doute, mais 
le plus souvent elle ctait exempte de danger, 
et sa terminaison presque toujours heureuse. 
Lorque, au contraire, eile se déclarait d’une ma- 
nière brusque , lorsque les symptômes les plus 
graves se manifestaient dès le commencement 
de l'infection , elle parvenait rapidement à son 
apogée et elle était constamment mortelle. 

»“ À cette période d'imminence succédait un 
nouvel appareil de phénomènes. D'âbord. les 
symptômes qui avaient paru, augmentaient 
d'intensité , la céphalalgie devenait plus vive ; la 
prostration des forces était extrême, et durait 
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pendant toute la maladie ; le malaise éprouvé 
aux creux de l'estomac se changeait en une 
douleur plus ou moins violente; les nausées, 
les éructations étaient remplacées parle vomis- 
sement de matières généralement bilieuses; 
quelquefois il s’y joignait quelques frissons ; une 
chaleur brülante succédait ; le pouls deve- 
nait fort, plein et dur, les artères temporales 
battaient avec force ; la rougeur des paupières 
et des conjonctives, après avoir envahi toute la 
face, se changeait en une couleur plus ou 
moins jaune ; en général, les malades ne sup- 
portaient qu'avec peine l'impression de la lu- 
mieère. Cet état durait deux, trois et même 
quatre jours; alors la maladie se décidait en 
bien, et tous les symptômes diminuaient de 
gravité; ou elle tournait à mal, et tous les 
accidens augmentaient, ou même 1l s’y en joi- 
gnait de nouveaux. 

L'haleine devenait fetide; la langue se recou- 
vrait d’un enduit muqueux, elle paraissait noire 
quelquefois. La respiration était gênée et diffi- 
cile ; lesmalades poussaient de profond soupirs; 
ils étaient sans cesse tourmentés par le vomis+ 
sement. Les hypocondres, qui jusque-là avaient 
conservé leur état naturel, se tumeéfiaient et 
devenaient douloureux au tact ; des flatuosités 
se faisaient entendre dans le ventre ; elles 
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étaient suivies de selles bilieuses, dont les 
matières étaient semblables à celles rendues 
par le vomissement ; elles répandaient une 
odeur abominable , et ne faisaient pas toujours 
cesser les vomissemens. 

Quand enfin ces accidens avaient acquis une 
certaine violence, la marche de la maladie 
augmentait de rapidité, et l'on voyait arriver 
les soubresauts des tendons, les mouvemens 
convulsifs, le hoquet et le vomissement noir ; 
on voyait aussi survenir des hémorragies par 

le nez, la bouche, les gencives et l'urètre ; chez 
les femmes, par le vagin. La peau se recou- 

_  vrait de pétéchies ; elle prenait une couleur 
jaune noirâtre et livide. Le pouls devenait 
presque insensible. Le bas-ventre, encore mé- 
téorisé, n'était plus douloureux ; les malades 
rendaient les selles sans s’en apercevoir , leurs 
forces étaient complétement supprimées; une 
sueur froide et gluante couvrait la surface 
de leur corps; quelques-uns d’eux rendaient 
encore, par le vomissement, des matières de 
couleur de café, et entremélées de filamens, 
mais 1ls les rejetaient sans efforts et sans vio- 

_ lence; enfin, cette scène était plus ou moins 
promptement terminée par la mort. Ces phé- 
nomènes morbifiques, ces accidens dort on 
vient de voir lénumération, ne se développè- 
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rent pas constamment dans le même ordre et 
avec cette espèce de régularité que l’on est 
obligé demetire dans une description générale. 

Cet exposé rapide des symptômes qui se pré- 
senterent dans lépidémie de l’Andalousie, 
suflira, je pense , pour montrer qu’elle fut la 
mème que celle que j'ai décrite. Comme toutes 
les épidémies qui depuis ont ravagé la pénin- 
sule se sont constamment présentées avec le 
même cortége, je n'en dirai rien. Quant à celle 
qui se fit voir à Livourne , en 1804, voici, en 
se résumant , ce qu’en dit Palloni , témoin 
oculaire : « Quels que soient néanmoins le prin- 
cipe et la marche de la maladie , ses symptômes 
caractéristiques sont toujours, des nausées à 
son debut, des douleurs dans les membres , une 
douleur céphalalgique beaucoup plus forte vers 
le front et les tempes, un sentiment de gêne 
plus ou moins pénible dans la région épigas- 
trique et au foie, une couleur ictérique, un vo- 
mussement (sur la fin ) de matières semblables 
au marc du café , des hémorragies par la gorge 
et par les narines, le hoquet et les convul- 
sions (a). )) 

L’énumération et l'ordre de ce peu de sym- 
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(&) Observations médicales sur la fièvre régnante à 
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piômes ne peuvent laisser aucun doute sur la 
nature de la maladie ; pour les détails, je renvoie 
3 l’ouvrage de cet auteur , ainsi qu’à toutes les 
autres monographies particulières : ce n’est, 
comme je l'ai déjà dit en commençant, qu'en 
les étudiant séparément, et puis les comparant 
. entre elles, que l’on pourra se bien convaincre 
par soi-même de cette importante vérité , que 
la fièvre jaune est parfaitement la même mala- 
die, dans quelque pays, sous quelque climat, 
en quelque temps qu’elle se montre. Sans doute 
elle présente des variations; mais ce n’est pas 
Ja soustraction de quelques symptomes, ou 
- quelque interversion dans leur marche, qui 
rendent les maladies différentes entre elles ; il 
faut encore que les causes ne soient pas les 
mêmes, que la masse des indications soit dif- 
ferente , que le même traitement ne puisse con- 
venir; et c’est ce qui n’a point lieu pour lés 
épidémies de fièvre jaune, comme cela a été 
démontré depuis long-temps, et comme cela 
résultera encore mieux, je l'espère, par la suite 
de cet ouvrage. Avant d'attaquer ces divers su- 
" ») Je vais faire connaître les lésions qu'ont 
présentées les cadavres des individus morts 
de cette maladie; 1ls aideront aussi à nous 
faire arriver à des idées exactes sur ses divers 
caracteres. 
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Résultats généraux obtenus par l’inspection des cadavres 
des individus morts de la fièvre jaune. 


L’ANATOMIE pathologique-est devenue de nos 
jours une branche tellement essentielle de la 
science médicale , que ce serait commettre une 
faute très-craye , en faisant l’histoire d’une ma- 
ladie , que de ne pas s'occuper des lésions or- 
ganiques que cette maladie laisse sur le cadavre 
des individus qui ont été ses victimes. Presque 
tous les médecins qui ont traité de la fièvre 
jaune paraissent bien avoir senti cette vérité ; 
mais soit qu'ils n’eussent pas eu le temps né- 
cessaire à consacrer aux recherches qui sont 
indispensables pour cela, soit qu'ils eussent 
trouvé des obstacles trop grands à leurs désirs, … 
toujours est-1l certain que plusieurs ne nous 
ont rien laissé à ce sujet, que la plupart n'ont 
donné que des résultats généraux. Cependant, 
comme ces résultats sont parfaitement con- 
formes à ceux qu'ont obtenus les médecins qui 
ont porté sur ce sujet une grande attention; 
comme ces derniers médecins , quoiqu’en très- 
petit nombre, ont appuyé leurs résultats géné- 
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. raux par des observations particulières et bien 
soignées, nous avons droit de croire que l'in- 
spection cadavérique n'a plus grand’chose à nous 
apprendre sur la maladie qui nous occupe. On 
pourra découvrir quelques nouveaux phéno- 
mènes accidentels, maisles lésions essentielles 
nons sont entièrement connues ; il ne reste qu'a 
les confirmer par de nouvelles observations, et 
surtout qu'à s'accorder sur les conséquences à 
en déduire. 

M. Ball, qui paraît s'être beaucoup occupe 
de ce sujet, et qui nous a donné de bonnes 
observations , convient avec Rush , que les 
phénomènes offerts par l’autopsie varient selon 
les contrées , et, dans la même contrée, selon les 
épidémies ; 1l aurait pu ajouter encore, qu'ils 
varient dans la même épidémie selon l’inten- 
sité de la maladie , le mode de traitement, la 

. constitution, l’âge des individus, etc. Leur 
variabilité est si grande, que, soit que je con- 
sulte tous les divers auteurs qui en ont parlé, 
soit que je m'en rapporte à mes propres obser- 
vations, je trouve qu'il n’en est aucun qui ne 
puisse s'offrir ; et si quelques organes paraissent 
être plus souvent et plus spécialement lésés, 
les autres ne laissent pas que de présenter des 
affections fréquentes et profondes, quelquefois 
même quand les premiers sont parfaitement 
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sains. C’est ce que l'on va voir dans l'exposé. 
des résultats généraux, et ce qui sera PERF 
par quelques histoires particulières. 


Résultats généraux. 


Les individus morts dans la premièr pé-. 
riode de la maladie, m'offrirent souvent la 
peau teinte d'un jaune plus ou moins foncé ; 
elle était plus livide vers la partie supérieure 
du corps, comme dans la suite Pallon l'a 
également observé à Livourne. La graisse et 
les liqueurs séreuses contenues dans les grandes 
cavités, étaient évalement jaunes; j'ai vu cepen- 
dant, et Rush avait fait la même observation, 
que chez certains sujets, cette couleur ne se 
manifeste que quelques heures apres la mort. 

Quand les malades ne  moururent que dans 
les deux dernieres periodes , leur cadavre me 
présenta la couleur d’un violet tirant sur le 
noir; des taches gangréneuses étaient répan- 
dues cà et là sur toute sa surface ; quelquefois 
les extrémités étaient sphacelées ; le ventre 
boursoufle , raide et tendu; 1l s'échappait du 
sang par le nez , par la bouche et par le fonde- 
ment (a). Souvent , après quelques heures, le 


(a) On fut obligé de faire goudronner les bieres pour 
que le sang ne se répandit pas dans les rues par où pas- 


saient les tombereaux. 
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sujet répandait une odeur infecte , il était en 
complète putréfaction ; : souvent aussi la roi- 
deur s'emparait des membres; quelquefois ce- 
pendant , la chaleur se conservait long-temps 
et l’on ne remarquait que les phénomènes or- 
dinaires de la mort. 

L'ouverture du crâne m'offrit généralement 
les membranes de cette cavité daus leur état 
naturel ; le cerveau plus ferme et plus blanc 
qu'il ne l'est de coutume, la substance corti- 
_cale décolorée, la méduillaire tres-blanche, les 
ventricules quelquefois secs, quelquefois humec- 
tés d'une sérosité jaunâtre ; l'artère calleuse et 
les plexus choroïdes tantôt pâles et décolorés, 
tantôt gorgés d'un sang noir; les sinus de Ia 
dure-mère étaient également , tantôt vides, 
tantôt gorgés d'un sang noir. | 

Sur les phénomènes extérieurs du cadavre, 
les auteurs s'accordent assez bien; mais eur les 
organes contenus dans le crâne, on trouve 
dans leurs écrits une foule de résultats différens 
et même contradictoires. Ainsi MM. Physick 

et Cathrall assurent avoir observé générale- 
ment toutes les parties du cerveau dans leur 
état naturel. M. Bally dit aussi que le cerveau 
n'a ordinairement changé ni de volume, ni 
de consistance ; que quelquefois cependant son 
üssu est plus mollasse. Sayarésy soutient que 
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cet organe est généralement affaissé , réduit à 
peu près aux cinq sixièmes de son volume , et 
souvent comprimé par du sang extravasé dans 
les sinus de la dure-mère, sans rupture des 
vaisseaux sanguins : ce médecin observe que, 
dans quelques parties, sa substance est plus 
dure que dans l'état ordinaire , et d’une cou- 
leur tendant au jaune ; que quelquefois elle est 
plus molle et plus blanche. M. Bancroft, au 
contraire, a trouvé le volume de ce même 
viscère augmenté. M. Frost l’a vu enflammé 
dans toutes ses méninges. 

L'on voit combien sont différens ces résul- 
tats. Examinons tour à tour les autres organes 
essentiels, et nous trouverons presque sur tous 
la même dissidence entre les auteurs. 

J'ai rencontré des poumons sains ; mais le 
_plus souvent je les ai vus flétris , couverts de 
taches noires , gorgés de sang de même couleur, 
gangrenés, et s’'écrasant entre les doigts comme 
de la pulpe. Le médiastin et son tissu cellulaire 
m'ont présenté une teinte jaunätre. Le péri- 
carde, humecté d’une petite quantité de sérosité 
jaune-clair, couvrait un cœur flétni, décoloré, 
et d’une consistance très-molle ; l'oreillette 
gauche était vide et flétrie ; la droite, distendue 
et gorgée, renfermait tantôt du sang noir, tan- 
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tôt des caillots de même couleur : les ventri- 
tricules étaient vides. 

MM. Physick et Cathrall ont trouvé tous les 
viscères de la poitrine parfaitement sains ; ils 
ont seulement remarqué que, dans le cœur, le 
sang était fluide et semblable à celui des per- 
sonnes qui ont été pendues ou frappées par 
le tonnerre. M. Bally a observé sur les pou- 
mons à peu près les mêmes phénomènes qui 
s'étaient présentés à moi : il a vu de plus de 
fréquentes adhérences avec la plèvre costale, 
opérées par une gélatine jaunûtre , et toute la 
plèvre parsemée de taches rougeätres. Ce mé- 
decin dit encore avoir presque toujours ren- 
contré dans les ventricules, les oreillettes du 
cœur , quelquefois même jusque dans l'aorte, 
un caillot considérable d'un jaune transparent, 
comme une belle gelée de viande ou comme 
du bel ambre : outre cette substance, il y avait 
habituellement dans le cœur et les gros vais- 
seaux des caillots noirs, grumeleux , formés 
d’un sang qui paraissait carbonisé. Savarésy 
dit : « Les ventricules du cœur sont pleins de 
sang , et le diamètre des vaisseaux qui en sor- 
tent plus agrandi; les oreillettes, dilatées ou 
tfes-rétrécies , surtout la gauche, qui est quel- 
quefois oblitérée ; les troncs des grosses veines 
dilatés , et les coronaires toujours engorgées ; 
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le péricarde s'observe phlogosé et plus disten- 
du ; le fluide qu'il contient est jaunâtre et plus 
dense ; il est des cas où où le trouve vide : les 
poumons, souvent adhérens à la plèvre, en- 
flammés, livides , affaissés et remplis d'un sang 
noirâtre ; leurs artères sont entières et sans au» 
cune déchirure. » 

M. Aréjula, dans l'épidémie de fièvre jaune 
qui régna à Cadix en 1800, nota que l'organe 
de la respiration se sphacelait dans une portion 
du poumon , et que le sphacèle s'étendait même 
à quelques vaisseaux considérables , ce qui don- 
nait lieu aux grandes hémorragies de la poitrine 
par la bouche. M. Bally, qui rapporte cette 

“observation , se permet d'en douter. D’après 
MM. Ameller, Sabater et Ramos, Berthe dit 
seulement que, dans certains sujets, on aper- 

cevait des points noirs et ER sur la 
surface des poumons. | 

Pallont a également observé des points 
gangréneux sur les poumons, qui étaient , sur- 
tout dans leur lobe droit, gorgés d’un. sang 
noir; leur substance était hépatisée. T'antôt une 
seule cavité de la poitrine, tantôt toutes les 
deux , présentèrent à cet observateur l’épan- 
chement d’un fluide rouge-jaune. 

L'abdomen , qui contient un tres - grand 
nombre de viscères dont plusieurs ont une 
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5 influence si grande et si prompte sur toute l’é- 
conomie, est aussi la cavité qui a donné les 
résultats les plus satisfaisans. 

_ J'ai vu l'estomac tantôt resserré sur lui-même, 
tantôt distendu par un gaz méphitique , mais 
presque toujours d’une épaisseur double de 
celle qu'il a dans l'état naturel. Il contenait des 
matières fétides et noires, et des caillots de 
sang de même couleur. La membrane interne 
rouge et enflammée dans les premiers temps 
de la maladie, dans les derniers était en par- 
tie gangrenée et en partie détruite. Îl nest 
arrivé de trouver le pylore entièrement gan- 
grené. Les intestins me présentaient les mêmes 
altérations que l'estomac , les mêmes matieres. 
contenues. 

. Presque tous les auteurs s'accordent sur ce 
point, que le plus grand nombre des indivi- 
dus morts de la fièvre jaune; portent dans l’es- 
tomac et dans les intestins des traces d’inflam- 
mation et même de gangrène, plus ou moins 
prononcées. M. Bailly cependant pense que 
l'on a beaucoup trop exagéré l’état gangréneux 
de l'estomac, disant que quand il a lieu, 1l est 
presque toujours borné à la membrane mu- 
‘quéuse, et qu'il s'étend rarement sur une 

grande surface : ce médecin étaie son Opinion 
d’un assez grand nombre d'observations. 
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Hume, après avoir dit qu'il a presque toujours 
trouvé l'estomac et le duodénum enflammés, 

ajoute qu'il a vu des cadavres sur l'estomac des- 
quels il n’a pu découvrir la moindre trace d'in- 
flammation, quoique les individus, pendant 
leur maladie, eussent éprouvé des vomisse- 
mens très-violens. Je rapporterai deux faits 
qui me sont propres, et qui prouveront la vé- 
rité de cette assertion : dans les deux, non- 
seulement l'estomac, mais encore le tube in=_ 
testinal, ont été libres de toute lésion. | 

J'ai trouvé le mésentère livide, ses vaisseaux 
et ses glandes d'un volume considérable, gorges 
de sang, ses feuillets écartés du côté de la co- 
lonne vertébrale, et formant une poche qui 
contenait du sang noir extravasé, et quelque- 
fois aussi une matière jaunâtre purulente. 
Savarésy et M. Bally, qui parlent de cet or- 
gane, disent qu'il suit généralement le sort 
de l'estomac et des intestins. 

J'ai trouvé rarement des altérations dans la 
rate et le pancréas ; et le silence que les auteurs 
gardent généralement sur ces deux viscères, 
semble prouver un résultat analogue. Je dois 
remarquer cependant que j'ai vu la rate molle 
et presque réduite en une substance pulpeuse ; 
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ce qui s'accorde très-bien avec les résultats qu'a 
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obtenus M. Valentin, qui l’a trouvée quelque- 
fois livide et comme pourie. 

Le foie, quelquefois dans son état naturel, 
m'a souvent présenté des engorgemens volu- 
mineux dans toute sa substance, et, dans cer- 
tains cas , des dépôts d’une matière sanguino- 
lente. La vésicule du fiel, généralement vide, 
contenait quelquefois une petite quantité de 
bile dont la causticité n'était pas très-srande. 
J'ai trouve aussi cet organe d'un volume énor- 
me, et gorgé d'une bile épaisse; de diverses 
couleurs. 

Savarésy a vu que le foie était ordinairement 
augmenté de volume et d’une couleur plus fon- 
cée que dans l’état naturel; que ses vaisseaux 
sanguins , plus dilatés, contenaient un sang 
d'un rouge noir; que son parenchyme était 
altéré, plus mou et grumeleux. Palloni dit 
que la surface externe de l’estomac, des intes- 
tins et du foie, annonce, par sa couleur jaune 
livide, linflammation et la gangrène qui 
avaient promptement aflecté ces yiscères. Ce 
médecin semble ainsi avoir observé l'altération 
du foie aussi souvent que celle du tube intesti- 
nal, M. Bally dit au contraire que ,ce viscère 
_est assez souvent dans son état naturel; il dit 
en même temps que la vésicule du fiel est sou- 
vent remplie d’une bile épaisse, visqueuse, 

5 


66 


noirâtre, ou même très-noire. Quelques meéde- 
cins ont prétendu que la bile contenue dans la 
vésicule du fiel était tellement äcre, qu’elle 
enflammait les mains si on ne prenait des pré- 
cautions en ouvrant la vésicule. Il est cepen- 
dant vrai de dire qu'en général les altérations 
du foie et celles de la vésicule, qui sont notées 
par les divers auteurs, ne varient guère que du 
plus au moins d'intensité. 

Je n'ai trouvé que bien rarement les reins 
hors de leur état naturel; seulement, quand tous 
les viscères du bas-ventre étaient altéres, ils 
présentaient quelques taches gangréneuses; la 
vessie, assez souvent contractée sur elle-même, 
était tapissée intérieurement de points enflam- 
més et gangrenés; parfois aussi elle contenait 
une urine noirâtre, feétide et sanguinolente. 
Beaucoup de médecins ont obtenu sur les voies 
urinaires des résultats à peu près semblables à 
ceux que je viens d'énumerer; mais Savarésy 
en a noté de bien différens. « La vessie uri- 
naire est, dit-il, constamment maltraitée et 
considérablement diminuée de volume ; quel- 
quefois elle est tellement rétrécie, repliée et 
réduite, que l’on peut considérer sa cavité 
comme oblitérée, ayant même beaucoup de 
dificulté à la trouver et à la déployer ; quelque- 
fois elle est vide; quelquefois elle contient un 
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peu d'urine; les uretères sont rétrécis ou entière- 
ment oblitérés et réduits à une espèce de cor- 
don. » M. Bally craint que dans ces assertions, 
Savarésy ne se soit laissé emporter par son 
goût pour le merveilleux. 
Il m'est enfin arrivé d'ouvrir des cadavres 


d'individus morts de la fièvre jaune, et de n’a- 


voir pu y trouver aucune espèce d'aération : 
tous les viscères étaient dans leur état naturel. 
Savarésy, M. Bally, et presque tous les méde- 


<ins, qui ont ouvert un grand nombre de su- 


jets, ont noté des faits semblables. Ils ont 


observé, comme je l'avais déjà fait, que ce 


phénomene avait lieu surtout sur les individus 
que la violence de la maladie avait prompte- 
ment conduits au tombeau. 

Telles sont les lésions organiques le plus 
généralement observées sur le cadavre des in- 
dividus morts de la fièvre jaune ; je les ai expo- 
sées de manière à en faire ressortir, autant qu'il 
était en moi, les différences : on peut s'assurer 
que , comme je l'avais annoncé, elles sont 
nombreuses et assez souvent très-grandes. Il 
serait curieux , et surtout utile à la médecine ; 
de savoir à quoi elles tiennent. Pour arriver à 
cette connaissance , 1l faudrait mettre en rap- 
port les lésions avec les épidémies, et mieux 
encore avec chaque maladie en particulier; ce 
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n'est que par ce moyen qu’on pourrait parvenir 
à distinguer l'affeetion primitive de l'affection 
secondaire, et celle-ci de celle qui n’est que 
_ coïncidente; mais que de difficultés pour rem- 
plir cet objet! En supposant même le médecin 
doué de ce talent d'observation , sans lequel la 
médecine ne peut exister, et qui cependant est 
si rare, en le supposant libre de toute idée 
préconcue, combien encore faudrait-il qu'il füt 
favorisé par les circonstances ! Un grand 'con- 


cours de malades est indispensable, on le trouve 


surtout dans les hôpitaux; mais presque tou- 
jours on y ignore tous les antécédens de la ma- 


ladie, et presque jamais les ordonnances du 


médecin n’y sont bien exécutées. On peut aussi 
avoir de nombreux malades en ville; mais 
qui ne sait combien d'oppositions on trouve 
pour faire l'ouverture des cadavres. Ces oppo- 
sitions sont insurmontables dans certains pays, 
ét précisément dans éeux que désole la fièvre 
paune. Lies Américains, les Anglaisiet les Espa- 
gnols conservent sur ce point un préjugé déso- 
lant pour le médecin. À Philadelphie, dans 
l'hôpital même de Bush-Hill, j'ai rencontré des 
obstacles incroyables; ét, si je les ai surmon- 
tés, c'est que le comité de santé croyait mes 
services indispensables. Tous les autres méde- 
eins de Philadelphie, réunis, ne firent pas, 
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je suis certain, plus dé vingt autopsies cadavé- 
riques dans tout le cours de cette épidémie de 
1793. Enfin ce n'est pas dans un seul pays, dans 
une seule épidémie que le médecin doit obser- 
ver la fièvre jaune; 1l a besoin de Îa voir sous 
les divers climats, sur les divers peuples, et de 
y voir plusieurs fois. Sans cela il pourra faire 
une bonne histoire séparée ; mais il ne pourra 
comparer ses résultats qu'avec ceux des autres 
auteurs, et il perdra une foule de rapports 
essentiels : c'est la ce qui est arrivé et ce qui 
_ sans dôute arrivera encore long-temps. 

Enfin , l’état actuel de nos connaissances sur 
ce sujet peut-1l amener à quelque vue utile 
pour établir la nature de la maladie d’une ma- 
niere exacte ? jen doute. Il résulte bien de tout 
ce que nous avons vu, 1°. que tous les viscères 
peuvent être lésés; 2°. que l'estomac ct les 1n- 
testins le sont presque toujours; 3°. que le foie 
l'est assez souvent. Mais de là que conclure 
d'une manière positive ? ce que chacun voudra. 
Les vitalistes, dans la variété des organes lésés, 
et mieux encore dans l'absence de toute lésion, 
trouveront la preuve que la vie seule était ma- 
lade primitivement. Les solidistes et les humo- 
ristes diront que beaucoup d’autopsies ont été 
mal faites, et que d’ailleurs nous sommes loin 
de connaître encore la structure intime de 
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notre économie; et les défenseurs de la méde- 
cine organique ne manqueront pas de crier que, 
si On n'a pas vu certaine lésion dans quelques 
cas, c'est qu'on n’a pas voulu les voir. Je laisse 
à chacun liberté entière de croire sur ce point 
ce que bon lui semblera; il peut nier certains 
résultats, il peut en torturer d’autres; s'il veut 
même en inventer, 1l le peut. Pour moi, satis- 
fait d’avoir exposé ce que je crois avoir vu, ce 
que les divers auteurs disent avoir observé, je 
finis en me gardant bien d'émettre une opinion 
avant de nouvelles et plus concluantes expe- 
riences, bien convaincu que l'erreur sur ces 
matières ne peut qu'être funeste, tandis que le 
doute qui cherche la vérité ne peut même être 
dangereux. 
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CHAPITRE IV. 


Premiere observation. 


Ux homme, âgé de trente à trente-cinq ans, 
de taille moyenne, d’un tempérament bilieux, 
entra à l'hôpital Bush-Hill, le 29 septembre 
1793; il ne put me dire depuis quel temps il 
était malade; j'appris seulement que le premier 
et le second jour de sa maladie, 1l avait avalé 
une dose de poudres drastriques, composées de 
 calomel et de jalap. 

La langue et les lèvres étaient sèches, la 
respiration pénible et les extrémités froides. Il 
vomissait avec effort tout ce qu’il prenait; son 
ventre était douloureux et tellement contracté, 
que la paroi abdominale antérieure se rappro- 
chait de la colonne vertébrale. Les matières 
rendues par les selles étaient noires , infectes et 
mèêlées de sang ; les urines en petite quantité 
étaient également infectes et noires. Le pouls 
était concentré ; 1l y avait desmouvemens con- 
vulsifs dans les tendons. | 

Je fis appliquer les vésicatoires et mettre des 
briques chaudes aux extrémités; j'essayai même 
de faire avaler quelques remèdes, mais le tout 
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inutilement, le malade mourut dans la nuit du 
1e". octobre; le 2, je fis l'ouverture. 

Les membranes du cerveau étaient dans leur 
état naturel ; les sinus de la dure-mère conte- 
naient une petite quantité de sang noir ; le 
cerveau était ferme ; la substance corticale, 
moins dure qu'elle n'aurait du Pêtre, la médul- 
laire plus blanche ; l'artère calleuse et le plexus 
choroïde, décolorés et presque blancs ; les ven- 


tricules ne contenaient presque point de séro- 


sité. 

Les poumons étaient dans l’état naturel ; il 
y avait très-peu de sérosité dansle péricarde ; 
le cœur flétri, ridé, pâle, ne contenait ab- 
solument rien ; 1l était d’une consistance mol- 
lasse. 3 

L'estomac, un peu resserré sur lui-même }; 
présentait une épaisseur double de ce qu'elié 
est dans l'état naturel ; sa membrane interne, 
en partie détruite, laissait encore des lämbeaux 
rouges et enflammeés ; leduodénum et presque 
tout le canal intestinal etaient dans le même 
état ; la membrane interne qui restait, se co- 
loraït en noir à mesure qu’elle approchäait des 
gros intestins ; tout le canal était tapissé d'une 
matière noire, glaireusé, sanguinolente et d’une 
odeur fétide ; le mésentère, livide du côté 
de la colonne vertébrale ; forrnait dans cette 
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partie, par l’écartement de ses deux feuillets, 
une poche pleine de sang noir; le sang des 
veines cave et porte était de méme couleur. 
Enfin Ja vessie contractée contenait un peu 
d'urine noire et fétide; sa membrane interne 
était parsemée de taches brunes. 


Deuxième observation. 


Le premier jour d'octobre, on porta à l'hô- 
. pitalun malade âgé d'environ trente-trois ans ; 
1} était sans connaissance, froid et presque sans 
pouls, sa bouche était demi-ouverte et pleine 
d'un sang noir, sa respiration petite , prompte 
et entrecoupée, son corps d’une couleur jaune 
foncée. J’appris des personnes qui l’accompa- 
gnaient, qu'il était malade depuis quelques 
jours, et qu'il avait avalé plusieurs doses de 
poudres drastiques, composées de calomel et 
de jalap. Tous les moyens que je mis en usage 
furent inutiles ; le malade mourut pendant la 
nuit. 

Le 2, je fis l'ouverture de son cadavre; la 
tête ne m'offrit rien de plus que dans l’obser- 
vation précédente. Les poumons étaient dans 
leur état naturel, à quelques adhérences près , 
_qui me parurent anciennes; elles étaient pla- 
cées entre la plèvre et le poumon du côté droit. | 
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Le péricarde contenait un peu de sérosité d’un 
jaune foncé, le cœur était flétri et vide, l'o- 
reillette droite pleine d’un sang très-noir. 
_ L’estomac, qui présentait une épaisseur plus 
que double de celle qu'il a dans son état ordi- 
naire, contenait , ainsi que le canal intestinal, 
du sang noir et de la bile de même couleur, 
ces deux liquides tantôt séparés, tantôt mêlés 
ensemble. La membrane interne de ces orga- 
nes était presque entiérement détruite ; le peu 
qui en restait se trouvait gangrené, détaché et 
flottant dans ces matières. Le mésentère était 
enflammé du côté des intestins, 1l avait ses 
glandes noires et très-engorgées ; il contenait 
du pus jaune entre ses deux feuillets du côté de 
la colonne vertébrale. La vésicule du fiel était 
vide. Le pancréas dur et engorgé, avait à peu 
pres le double de son volume; l'urine était 
noire et fétide, la membrane interne de la ves- 
sie était gangrenée. 


Troisième observation. 


Un homme, âgé d'environ 34 ans, d’un tem- 
pérament sanguin , d’une constitution robuste, 
ayant l'habitude de s’enivrer , tomba malade le 
11 octobre, à la suite d’une débauche dans la- 
quelle il avait bu de l’eau-de-vie à l’excès. Je 
le vis à l'hôpital le premier jour de sa maladie : 
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chaleur brülante, peau sèche et aride, figure 
d’un rouge cramoisi, yeux étincelans, soif ar- 
dente , langue très-sèche et recouverte d’un li- 
mon jaunâtre, respiration haute , vomissemens 
de bile verte et jaune avec des efforts considé- 
rables , pouls dur et serré, douleurs dans la tête 
et l'épigastre; tels furent les symptômes qu'il 
me présenta. 

Je le fis saigner au bras, j'ordonnai des lave- 
mens avec une décoction de graine de lin, je 
lui fis prendre un bain, et pour boisson de la 
Hmonade nitrée : l’apres-midi, les symptômes 
ayant la même intensité, je le fis saigner de 
nouveau. Le lendemain , second jour de la ma- 
ladie , je le fis saigner encore deux fois, je lui 


prescrivis aussi les mêmes remèdes, mais il re- 
jeta toute espèce de boisson. 


Le troisième jour, 1l ressentit des lassitudes : 
son pouls devint intermittent, ses yeux et sa 
peau se colorèrent de jaune, il rendait par les 
selles et par le vomissement, des glaires verteset 
jaunes mêlées de sang ; le ventre cependant, 
n'était ni tendu, n1 douloureux, le peu d'u- 
rines rendues étaient sanguinolentes : dans cette 
situation difficile , je lui ordonnai l’eau acidu- 
lée avec l'esprit de nitre dulcifié ( acide nitri- 
que alcoholisé }, mais je lui permis de chauger 
de boisson à sa volonté ; on lui donna toutes 
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celles qu'il désira, ce fut inutilement; il les 
rendit aussitôt, rien ne put rester dans son 
estomac. 

Le quatrième jour, il éprouva des faiblesses ; 
tout son corps devint d’un jaune foncé, ses ex- 
trémités froides, son pouls petit et intermit- 
tent, sa respiration de plus en plus gènée, ses 
selles étaient toujours mèlées de glaires san- 
guinolentes, ses forces allaient en décroissant 
rapidement ; il mourut le lendemain maün, 
cinquième jour de sa maladie, il avait conservé 
connaissance jusqu'a son dernier moment. 

À l'ouverture du cadavre, je trouvai une sé- 
rosité très-jaune contenue dans les ventricules 
du cerveau; les poumons étaient couverts de 
taches noires ; lorsque je les divisai, je les trou- 
vai gorgés d'un sang noir et écumeux, l'humeur: 
contenue dans le péricarde était jaune, le cœur 
absolument vide: l'oreillette droite contenait 
du sang noir ; l'estomac, distendu par quelques 
gaz, avait plus que le double de son épaisseur 
naturelle, et renfermait des caillots de sang 
noir; Sa membrane interne , inésalement en- 
flammée, présentait par intervalles un rouge 
plus où moins vif; celle du duodénum et des 
autres intestins était dans le même état; des 
callots de sang noir et des glaires de la même 
couleur tapissaient le canal intestinal, un sang 
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également noir engorgeait les vaisseaux du 
mésentère ; la vessie contenait un peu d'urine 
sanguinolente; sa membrane interne présen- 
tait des traces d’inflammation. 


Quatrième observation. 


Le 15 octobre, je vis à l'hôpital un jeune 
homme âgé d'environ 36 ans, tempérament 
bilieux , taille petite, cheveux chätains ; entré 
la veille au soir, il était malade depuis cinq 
jours, pendant lesquels il avait avale trois prises 
des poudres drastiques, composées de jalap et 
de calomel. 

J'observai les symptômes suivans : peau brü- 
lante , respiration génée , langue sèche et très- 
rouge , soif ardente, grands efforts pour vo- 
mir, ventre très - douloureux , selles d'un 
sang pur, pouls dur et pressé, quelques gout- 
tes d'urine d’un jaune foncé rendues avec dou- 
leur. J'ordonnai de la limonade nitrée , une 
émulsion simple , des lavemens émolliens, des 
cataplasmes de même nature sur le ventre, et 
je le fis saiguer trois fois dans la journée. 

Le 16, arrivérent des faiblesses qu'il éprou- 
vait en allant à la garde-robe; les bouillons 
qu'il avalait, 1l les rendait à l'instant avec de 
grands efforts et mélées de sang; J'essayai, mais 
en vain, différens moyens pour arrêter ce symp- 
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tôme. Le malade était dans une agitation con- 
tinuelle, 11 voulait se coucher par terre; il avait, 
disait-l , un feu qui le brülait intérieurement. 
Cet état d’agitation se termina par des faiblesses 
qui l'emportèrent le 18, à la fin de son sep- 
tième jour de maladie. 

Je fis l'ouverture du cadavre : le plexus 
choroïde n'était pas si coloré que dans l'état 
naturel; le cerveau était ferme, et les ventri- 
cules sans sérosité, Les sinus de la dure-mére 
contenaient'très-peu de sang d’un rouge brun. Le 
poumon droit présentait les traces d'une grande 
inflammation, le gauche était dans son état 
paturel ; il n’y avait pas de sérosité dans le pe- 
ricarde , le cœur était vide; l'oreillette droite 
contenait un caillot de sang qui n'était pas ad- 
bérent; en le retirant, j'en vis un autre qui lui 
était contigu venant dela veine caveinférieure; 
il avait trois pouces de long, 1l était de deux cou- 
leurs; la partie qui répondait à la paroi anté- 
rieure del’oreillette, était blancheet ressemblait 
à la couenne du sang des pleurétiques ; le reste, 
ainsi que ce qui sortait de la veine cave était 
d’un rouge brun. L’estomac et les intestins con- 
tenaient du sang, leur membrane interne sem- 
blait avoir été fortement enflammée ; je trou- 
vai le pylore gangrené, les intestins parsemés 
de points inflammatoires et gangréneux, le mé- 
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sentère avait été également enflammé:; le foie 
était bleuätre et gorgé d’un sang très-brun dans 
sa partie extérieure; le pancréas était dur et 
enflammé; la vessie, que je trouvai dans son 
état naturel, contenait un peu d'urine rouge. 


Cinquième observation. 


Une femme, âgée d'environ trente-quatre 
ans , d'une constitution robuste, d'un tempéra- 
ment sanguin, entra à l'hôpital le 15 octobre; 
elle était malade depuis six jours. Je sus d'elle 
que, dans le commencement de sa maladie, elle 
avait pris deux doses de poudres drastiques 
qui ne l'avaient point purgée. Sa figure était 
rouge , Sa respiration oppressée , son pouls in 
termittent, dur et serré, sa langue rouge et 
sèche, sa peau brülante; elle éprouvait une 
soif vive; elle ressentait à l'hypocondre droit 
une douleur avec tension : elle était si inquiète 
quelle ne pouvait rester à la même place. Je 
la fis saigner au bras; je lui ordonnai de la 
limonade acidulée avec l'esprit de nitre dulci- 
fié (acide nitrique alcoholisé ) ; je lui prescrivis 
des lavemens émolliens et un bain. L’après- 
midi les mêmes symptômes existaient ; le sang 
que j'avais fait tirer était absolument sans séro- 
sité. J'ordonnai une seconde saignée, qu'on ne 
put faire à cause d’une extrême faiblesse qui lui 
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survint au moment où le chirurgien allait lui 
ouvrir la veine; on eut beaucoup de peine à la 
faire revenir de cet état, qui reparut chaque 
fois qu'elle se souleva pour prendre quelque 
boisson. Le 16 au matin, je la trouyai sans 
connaissance : elle mourut quelques heures 
aprés. 

_Le 17, je fis l'ouverture de son cadavre ; 
je trouvai les sinus de la dure-mère et tous les 
vaisseaux du cerveau gorgés de sang, le plexus 
choroïde engorgé et tres-rouge ; nulle sérosité 
dans les ventricules du cerveau. En levant les 
tégumens de la poitrine, je trouvai beaucoup 
de sang épanché sous le muscle grand pectoral 
droit; 1} provenait de l'artère mammaire in- 
terne, déchirée par la violence du sang qui 
s'était extravasé derrière le sternum, avait 
écarté les muscles intercostaux entre la troi- 
sième et la quatrième des vraies côtes, et s'é- 
tait répandu, comme je J'ai dit, sans pénétrer 
dans la poitrine, c'est-à-dire, hors de la plèvre. 
Les poumons étaient gorgés, comme une 
éponge, de sang caillé, qui s'était répandu par 
des erévasses dans l'intérieur de la poitrine, 
qu'il remplissait. Le foie, plus volumineux 
d'un tiers que dans son état naturel, contenait 
un dépôt dans la partie supérieure et moyenne 
de son grand lobe ; jy enfoncçai le scalpel, 1 en 
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sortit une pinte de pus sanguinolent : tous les 
autres viscères étaient dans leur état naturel. 


… Sixième observation. 


Un homme, âgé d'environ cinquante ans, 
d’un tempérament bilieux, barbe et cheveux 
gris, entra à l'hôpital le 29 octobre. Depuis 
plusieurs semaines 1l se sentait faible; son 
pouls était lent. Il désira manger ; je lui per- 
mis du bouillon, de la soupe, et pour boisson 
du vin de Bordeaux coupé avec de l’eau. Cet 
état dura trois jours, et, à la faiblesse près, il 
paraissait jouir de la meilleure santé : rien, 
disait-1l, ne lui faisait mal. 

Le 31, il fut oppressé ; ses urines devinrent 
jaunes ; 1l toussa beaucoup; son pouls était 
faible. Je lui prescrivis un look composé d’eau, 
de miel, et de miel scillitique ; pour boisson 
ordinaire, de l’eau miellée. | 

Le 1°’. novembre, la couleur jaune s'étendit 
sur tout son corps; sa langue se recouvrit de 
sang ; 1} en rendit par le nez et par la bouche; 
sa respiration était pénible; ses extrémités, 
froides; ses urines , noires , ainsi que la bile 
qu'il vomissait ; son pouls devint intermittent ; 
il éprouva des palpitations tres-pénibles. J'or- 
donnai une décoction de quina acidulée avec 
l'esprit de vitriol (acide sulfurique étendu 
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d'eau), une potion camphrée et cordiale, et 
du vin sucré à administrer par cuillerées. 

Le 2, aux symptômes de la veille se joigni- 
rent des selles noires et sanguinolentes ; le ma- 
lade vomit tres-fréquemment ; ses forces dimi- 
nuèrent insensiblement : ilmourut le5 au matin. 

Le soir même j'ouvris soncadavre, qui était 
à l'extérieur d’unjaune foncé et parsemé detaches 
gangréneuses ; la bouche était pleine d’un sang 
noir : il répandait déjà une très-mauvaise odeur. 
Je ne trouvai pas de sang dans les sinus de la 
dure-mère ; les vaisseaux du cerveau étaient dé- 
colorés ; la sérosité des ventricules était jaune, 
et le cerveau, de consistance ferme. Les pou- 
mons , entièrement flétris et gangrenés du côté 
de la colonne vertébrale, s’'écrasaient entre mes 
doigts : ils répandaient une odeur infecte. Le 
péricarde contenait un peu de sérosité jaune ; 
le cœur était d'un volume extraordinaire , pres- 
que double de ce qu'il est dans homme le plus 
fort ; il ne contenait pas une goutte de sang, et 
semblait lavé ; l'oreillette droite était disten- 
due ; elle contenait un corps libre semblable 
au tissu cellulaire , graisseux par sa consistance 
et par sa couleur jaune : il pesait trois onces et 
quelques grains. Le foie était dans son état 
naturel ; la vésicule du fiel contenait très-peu 
de bile; la rate, molle et noire, s’écrasait entre 
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mes doigts comme de la gelée. L'estomac et les 
intestins contenaient des matières noires mêé- 
lées de sang ; la membrane interne de l’'esto- 
mac portait des traces d'inflammation, celle 
du duodénum en portait davantage, et celle des 
autres intestins était gangrence. Le mésentère, 
du côté de la colonne vertébrale, était livide : 
la vessie contenait de l'urine noire. 


Septième observation. 


: Le 27 octobre, on apporta à l'hôpital un 
‘homme âgé de trente-huit ans, sans connais- 
sance et presque sans pouls; sa bouche était à 
demi-ouverte, ses yeux jaunes, ouverts et 
fixes. Je lui fis appliquer de larges vésicatoires 
aux jambes, et des briques chaudes aux extré- 
mités : Jordonnai une potion cordiale. Ces 
moyens réunis opérèrent insensiblement. Le 
50, le malade recouvra la parole, et me dit que 
sa maladie avait commencé huit jours avant 
son entrée à l'hôpital. Je prescrivis la décoc- 
tion de quina, la crème de riz et ia limonade 
nitrée. Le 2 novembre, 1} refusa fa décoction 
de quina; le mieux se soutint cependant jus- 
qu'au cinquième jour ; mais tout à coup, le pouls 
devint petit et concentré, Îles vésicatoires se 
séchèrent, les extremites devinrent froides et 
livides. Je le remis à la décoction de quina; je 
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lui ordonnai une potion cordiale, et je fis pan- 
ser les vésicatoires avec l’onguent styrax : tout 
fut inutile; la gangrène, qui avait commencé 
le cinquième jour, continua ses progrès ; les 
escares des vésicatoires tombèérent, et le 8 la 
suppuration se rétablit. Le malade prenait tout 
ce qu'on lui donnait; 1l faisait bien ses fonc- 
tions, et n'éprouvait, à ce qu'il disait, aucune 
douleur. Il conserva connaissance jusqu’au r1 ; 
ce jour-là il retomba dans laffaissement ; son 
pouls devint intermittent et à peine sensible ; 
une odeur infecte s’exhalait de son corps; l'air 
qui sortait de ses poumons, était froid et puant. 
J1 tomba dans l'impossibilité de rien avaler: les 
soubresauts dans les tendons, les mouvemens 
convulsifs dans les muscles frontaux se décla- 
rèrent , et 1l mourut le 12 au matin. 

L'après-midi je l’ouvris, et je trouvai du 
sang noir dans les sinus de la dure-mère, les 
poumons gangrenés, le cœur flétri, d’une con- 
sistance moile, et contenant du sang noir. 
L’estomac et tous les viscères de l'abdomen 
étaient dans leur état naturel. 

La gangrene des extrémités inférieures s’éle- 
vait jusque vers la moitié de la jambe; celle des 
mains ne dépassait pas la seconde phalange des 
doigts; l’une et l’autre pénétraient jusqu'aux os. 
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| Huitième observation. 


Un jeune homme, äge d'environ vinget-huit 
ans, entra à l'hôpital le 16 novembre; je ne le 
vis qu’à ma visite du lendemain. Malade depuis 
cinq jours, il avait une forte fièvre; sa peau, 

-brülante au tronc, n'avait aux extrémités qu’une 
chaleur ordinaire. Il se plaignait d’un feu in- 
terne qui le brülait ; il était altéré; sa langue 
et ses lèvres étaient noires et sèches; sa respira- 
tion , laborieuse et fréquente ; l'air qui sortait 
de ses poumons était très-chaud. Le malade 
avait les yeux très-jaunes; la figure, livide et 
décharnée ; il rendait fréquemment par les 
selles des matières jaunes, glaireuses et écu- 
meuses; ses urines étaient rouges ; 1l vomissait 
toute espèce de boisson : son état empira, et 
1] mourut le 19, septième jour de la maladie. 

Je fis l'ouverture le 20; les poumons étaient 
parsemés de taches noires et rouges; le péri- 
carde contenait un peu de sérosité jaune, et je 
irouvai dans le cœur, du sang d’un rouge pale. 

Le foie était de couleur vert-olive, tant à 
l'intérieur qu’à l'extérieur ; la vésicule du fiel, 
d’un volume extraordinaire, flottait dans le bas- 
ventre, et s'étendait jusqu’à la partie inférieure 
de la région iliaque ; elle ressemblait à du 
marbre noir; je l'enlevai avec précaution, avec 
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Ja bile qu’elle contenait : elle pesa douze onces 
trois gros. La bile, mise dans un vase, pré- 
senta la couleur du gros vert, et la consistance 
du blanc d'œuf. | 

La rate etait dure à l'extérieur ; à l’intérieur 
elle était rouge et pateuse. L’estomac était res- 
serré et ne contenait rien ; les intestins conte- 
naient des matières glaireuses, jaunes et mous- 
seuses; la membrane interne de tout le tube 
digestif était parsemée de légères taches d'in- 
flammation ; le pancréas était rouge, dur, et un 
peu plus gros que dans l’état naturel ; la mem- 
brane interne de la vessie présentait des traces 
d'inflammation ; les urines étaient extrême- 
ment rouges; le mésentère et l’épiploon ne 
contenaient pas de graisse. 


Neuvième observation. 


Une femme âgée d'environ vingt-huit ans, 
robuste , d'un tempérament sanguin ; entra à 
l'hôpital le 30 septembre. Elle était malade de- 
puis deux jours ; sa respiration était petite, 
fréquente et chaude ; son pouls dur et sec, son 
visage rouge, ses yeux larmoyans et brillans, 
sa peau sèche et brülante. Fille éprouvait de 
vives douleurs à la tête et dans la région épi- 
gastrique ; ses urines étaient rares et très- 
rouges ; elle vomissait des glaires blanches et 
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d'une acidité si forte , qu’elle en avait les dents 
agacées ; Sa langue était rouge et sèche; elle 
éprouvait une grande altération. Je prescrivis 
une saignée au bras, que je fis réitérer ; l'après- 
midi elle prit un bain : sa boisson était de l’eau 
mêlée avec de l'alcali concret ( sous-carbonate 
. d'ammoniaque), et deux onces de sirop simple. 
. Le lendemain, troisième jour de la maladie, 
elle fut tourmentée par les mêmes symptômes 
que la veille , et par une agitation qui l'obli- 
geait de changer de place à chaque instant. 
Aux mêmes remèdes qu’elle continua, je fis 
ajouter dix grains de sel de tartre avec du jus 
de citron , pour être pris au moment de l’effer- 
vescence, et devant être réitérés deux fois 
dans la journée : j'ordonnai de plus, pourtoutes 
les demi-heures, un bol composé d’un grain de 
camphre et de trois grains de nitre. Le vomis- 
sement et la douleur de la région épigastrique 
disparurent vers nudi : aussitôt apres, la malade 
fut moins agitée, et son pouls commença à se 
_ développer. Sa langue était humide et un peu 
blanche ; elle éprouvait encore de fortes dou- 
leurs dans les lombes : je lui prescrivis la con- 
tinuation des bols et de l’eau alcalisée, 

Le quatrième jour au matin , sa langue 
était sale et sa bouche pâteuse ; elle avait 
rendu deux fois, par lies selles, des matières 
bilieuses jaunes et vertes. Je prescrivis une 
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demi-once de crème de tartre (tartrate acidule 
de potasse) et deux grains d’émétique dans une 
livre d'eau, pour être pris en trois doses et à 
une heure de distance l’une de l’autre, les deux 
dernières ne devant être administrées qu’au- 
tant que les premières n'auraient point agi. 
Elles furent toutes nécessaires ; mais elles pro- 
duisirent le vomissement cinq fois répété, de 
glaires blanches mêlées de bile verte , et huit 
selles. L’apres-midi , je trouvai la malade sans 
fièvre; elle avait la peau humectée : je lui or- 
donnai un bouillon fort et une crème de riz 
pour le soir. Comme elle avait été privée du 
sommeil depuis qu’elle était tombée malade, 
Jordonnai un julep avec quinze gouttes de 
laudanum liquide , quatre onces d’eau com- 
mune, et une once de sirop simple. ** 

Le cinquième jour se passa sans fièvre. Elle 
prit de la crème de riz et but de la tisane or- 
dinaire. Je la purgeai le sixième. Le septième 
fat fort tranquille. Je la purgeai de nouveau 
le huitième au matin ; et, dans l'après-midi, je 
la fis passer aux convalescens , d'où elle sortit 
jouissant d’une santé parfaite. 


Dixième observation. 


Le 50 septembre, je vis à l'hôpital un jeune 
homme âgé de vingt ans, d’un tempérament 
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sanguin : 1l était malade depuis deux jours, et 
avait été saigné chez lui. Sa respiration était 
haute, son pouls vif et pressé, son visage en- 
flamme, ses yeux briilans, sa peau sèche et 
 brülante, sa langue rouge et aride. Il éprouvait 
des douleurs aux hypocondres et à la tête; il 
était altéré, et vomissait avec effort des ma- 
tières jaunes. Depuis plusieurs jours 1l était 
constipé ; ses urines étaient rouges et peu 
_ abondantes. Je lui prescrivis un bain, des la- 
_ vemens émolliens , de l’eau acidulée avec l'air 
_ fixe (acide carbonique ) pour boïsson ordi- 
naire , et des bols avec le camphre et le nitre. 

Le lendemain, troisième jour de la mala- 
die, mêmes symptômes et même prescription. 

Le quatrième jour, diminution de tous les 
symptômes ; la langue fut encore chargée et 
humide, la bouche mauvaise; mais pendant la 
nuit, les vomissemens cessèrent : Île venire 
resta tendu , mais il ne fut plus douloureux. 
J'ordonnai une once de crème de tartre dans 
de l’eau édulcorée , ce qui produisit cinq à six 
évacuations de matières glaireuses et blanches. 
 L'après-midi, j’accordai plusieurs bouillons. 

Le cinquième jour, agitation extrême; ap- 
parition nouvelle des premiers symptômes ; 
continuation des mêmes remèdes, 

Le sixIème jour, fatigue, insomnie , mais 
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cessation du vomissement ; la douleur des 
lombes continua, mais celle de la tête et des hy- 
pocondres avait disparu ; le ventre lui-même , 
quoique tendu , n'était plus douloureux, 

Le septième jour fut très-orageux ; le ma- 
lade vomit de la bile verte et jaune, et rejeta 
toute sorte de boisson , il se trouva fort agité ; 
le mal de tête revint; la respiration fut petite 
et fréquente ; le pouls, moins vif, annoncait 
un état prochain de faiblesse. L’après-midi , 1} 
alla à la garderobe, et rendit des glaires blan- 
ches et jaunes ; le mal de tête et les vomisse- 
mens disparurent ; la respiration devint plus 
facile, ce qui me détermina à ne pas employer 
les vésicatoires, Je prescrivis du vin sucré et 
des crèmes de riz, pour soutenir les forces. 

Le huitième jour, 1l se trouva très-accablé : 
je lui fis donner pour boisson ordinaire de l’eau 
vineuse ; 1} prit aussi du vin sucré et des 
crèmes de riz. é 

Le neuvième jour, il fut agité de nouveau. 
Son ventre était gonflé et douloureux, 11 vo- 
mussait touie sorte de boisson ; sa respiration 
était très-gênée. Vers les deux heures après 
midi , 1l se déclara un cours de ventre sangui- 
nolent , glaireux etinfect : aussitôt le vomisse- | 
ment disparut, la respiration devint libre, et 
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quoique le malade ailât souvent à la selle, il 
fut moins faible que le matin. 

Le dixième jour, le cours de ventre conti- 
nua , 1! devint plus considérable le onzième ; 

l'enflure du ventre diminua , le pouls devint 
_ ondulent et la peau humide. 
. Le douzième et le treizième jours furent 
_ bons; le cours de ventre fut moins considé- 
rable, la langue fut épaisse. et d’un blanc sale. 
_ Le quatorzième jour, la fièvre disparut. 
J'ordonnai trois grosde rhubarbe et deux onces 
de manne. Cette médecine produisit un très- 
_ bon effet ; après les deux premières selles, le 
sang cessa de couler , la fièvre ne reparut pas. 

Le seizième jour, le malade prit une nou- 
velle médecine pareille à la premiére; et le 
lendemain, 1l passa aux convalescens, d'où il 
sortit tres-bien portant. | 


Onzième observation. 


Le 17 octobre, on apporta à l'hôpital un 
homme âgé d'environ quarante-cinq ans. Il 
était sans connaissance ; 1l avait la bouche ou- 
verte ; sa langue, ses lèvres et ses dents étaient 
noires ; son corps froid ; il n'avait presque plus 
de pouls; sa respiration était petite et rare. Je 
le fis mettre, dès son arrivée, dans la salle des 
agonisans, Je prescrivis l'application des bri- 
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ques chaudes aux extrémités, lusage du vin 


sucré , et une potion cordiale. Cet état fut le 
même pendant deux jours. Le 19, je trouvai 
son pouls élevé : la connaissance lui était re- 
venue; sa langue s'était humectée; il se plai- 


gnait d'une vive douleur dans les parties gen 


tales, dont le volume était considérablement 
augmenté. Les testicules et les cordons des vais- 
sceaux spermatiques se trouvaient engorgés > ce 


qui rendait le scrotum tendu et luisant , 1létait 


de plus couvert de taches gangréneuses et de 


phlyctènes; la verge avait un volume quatre: 


fois plus considérable que dans l’état naturel ; 
la peau qui la recouvrait se trouvait dans le 
même état que celle du scrotum; le prépuce 
formait un phymosis. 

J'ordonnai, pour prendre d’heure en heure, 
un quart de verre d'une forte décoction de 
quinquina acidulée d'esprit de nitre, et de demi- 


heure en demi-heure, une cuillerée à bouche 


de potion camphrée ; sa boisson ordinaire était 
de l’eau acidulée avec l'acide carbonique, et sa 
nourriture, des crèmes de riz. On appliqua un 
cataplasme émollient et resolutif sur les parties 
génitales. | 

Le 20 , 1} était assez bien, mais la gangrène 
occupait toute la verge, Je fis des scarifications 
aussi profondes que le permettaient les parties 
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sur lesquelles agissait mon instrument. Je fis 
animer les cataplasmes avec l'esprit de vin cam- 
phré. On continua les mêmes meédicamens in- 
_ternes. 
1 Lear, j'emportai tous les ben formés 
par les incisions de la veille, et la partie fut 
| pansée avec l’onguent styrax; le même cäta- 
 plasme que la veille fut mis sur les testicules. 
Le 22, la suppuration commença à s'établir ; 
_ à mesure qu'elle augmenta, les autres parties 
_se dégorgèrent et prirent leur état naturel. 

_ Ce malade sortit de l'hôpital très-bien por- 
tant, après avoir fait usage pendant long-temps 
de l’eau acidulée avec l'acide carbonique, etde la 
|  décoction de quina. Dès qu’il en discontinuait 
| l'usage, la suppuration devenait de mauvaise 
qualité, et la fièvre reparaissait. Sa guérison 
fut terminée par quelques purgatifs, pris à 
mesure que la suppuration diminua et que la 
cicatrice se forma. 


Douzième observation. 


Le 3 octobre, après midi, on apporta à 
l'hôpital une fille âgée d'environ douze ans. Elle 
me dit qu'elle était malade depuis sept jours. 
Elle avait la peau et les yeux jaunes, une hémor- 
ragie par le nez et par la bouche, la peau 
_ sèche. Elle était altérée; sa respiration était 
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entrecoupée, son pouls pressé : les gouttes de 
sang qui tombaient sur les bords du vase pa- 
raissaient composés de petits globules séparés 
les uns des autres. 

Jordonnai une potion camphrée, et pour 
boisson ordinaire, de l’eau acidulée avec l'acide 
carbonique. * 

La chaleur de la peau diminua , mais les au- 
tres symptômes continuerent. J’ajoutai aux re- 
méèdes de la veille une décoction de quinquina 
acidulée avec l’acide sulfurique étendu d’eau. 
Comme la malade était très-faible , je prescri= 
vis, pour être donnés dans Îa journée, quatre 
bouillons de veau, dans chacun desquels on 
délaya un demi-gros de gomme adragant en 
poudre. Elle prit aussi quelques cuillerées de 
vin sucre. 

Le 9, elle se plaignit d'un violent mal de 
gorge ; jordonnai un gargarisme composé 
d’eau , d’oximel scillitique et de miel acidulé 
d'acide sulfurique. T’hémorragie continua jus- 
qu'au 15 avec la même force, et augmenta 
encore ce jour-là ; mais le lendemain, elle dis- 
parut entiérement ainsi que les autres symp- 
tômes. On cessa tous les remèdes; la malade 
acquit de nouvelles forces chaque jour, prit un 
léger purgatif et entra aux convalescens, d’où 
elle sortit peu après entièrement rétablie. 
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Treizième observation. 


Le 27 septembre, je recus à l'hôpital une 
fille âgee de 26 ans, d'un tempérament pitui- 
teux, ayant fait une maladie peu auparavant. 
La fièvre l'avait prise le, matin; sa peau était 
aride, sa langue et ses lèvres sèches ; elle res- 
sentait ang grande lassitude et des douleurs 
dans la région épigastrique ; Sa respiration 
était difficile, ses urines rares, rouges et cui- 
santes. J'ordonnai une potion tonique et cal- 

mante; pour boisson, de l’eau acidulée avec 
l'acide nitrique, et édulcorée avec le. sirop 
“simple. L 
Le, elle devint jaune et vomit de la bile 
de Éric couleurs. Le 3, la teinte de la 
couleur jaune devint plus foncée; tous les sym- 
ptômes des premier et second jours s'étaient 
développés avec violence. Le vomissement la 
 fatiguait , et, pour en éviter les douleurs, elle 
‘refusait toute boisson. Le soir, la langue se 
_ couvrit de sang ; le 4, elle en rendit beaucoup 
par le nez et par la bouche. Elle était d’une fai- 
blesse extrême. 

Le 5, son pouls était petit , intermittent ; 
elle perdait beaucoup de sang et se trouvait 

‘très-oppressée ; les tendons avaient des mou- 
vemens convulsifs, Je fis appliquer des vésica- 
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catoires aux jambes, et je prescrivis une dé- 
coction de quina acidulée avec acide sulfuri- 
que étendu d’eau ; du vin sucré et du bouillon 
avec la gomme adragant. Le soir, je trouvai la 
malade sansconnaissance et presque sans pouls : 
elle portait machinalement les mains à son nez 
qu'elle pinçait; ; se barbouillait la figure, qui était, 
entierement jaune, avec le sang noir qui SOr- 
tait de sa bouche et de son nez; enfin! , sa bou- 
che était à demi ouverte, ainsi que ses yeux ; 
ce qui lui donnait l'air d’un spectre hideux. Je 
fis appliquer des briques chaudes sur les vésica-" 
toires, et sur les extrémités qui étaient très- 
froides ; j'ordonnai une potion cordiale; pour 
être prise par cuillerées quand la malade pour- 
rait avaler. . 

Le 6, elle était moins mal. Ses idées étaient 
encore diffuses, elle avalait machinalement ce 
qu'on lui mettait dans la bouche ; mais les vé- 
sicatoires avaient tres-bien pris , et donnaient 
une sérosité abondante. J’ordonnai la décoc- 
tion de quina , du vin sucré et du bouillon. 

Le 7, elle était dans le même état que l’avant- 
veille , et m'ôta presque tout espoir de la sau- 
ver. Les vésicatoires étaient couverts d’escarres 
gangréneuses et sèches ; l’hémorragie contt- 
nuaïit. Je fis appliquer de nouveau des briques 
chaudes. | 
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Les 8, get 10 elle resta dans le même état. 
Ce ne fut que le 11 qu’elle recouvra connais. 
sance; les escarres gangréneuses des vésicatoires 
tombèrent , et la suppuration devint très-abon- 
dante. Je lui fis continuer jusqu’au 20, l'usage 
de la décoction de quina acidulée ; à cette 
époque , l'hémorragie du nez et de la bouche 
disparut. Je fis soutenir les forces, je purgeai 
la malade quand les vesicatoires eurent cessé 
de couler, et l'envoyai aux convalescens où 
elle se rétablit parfaitement. 

F Quatorzième observation. 

Le 3 décembre, je vis à l'hôpital une femme 
àgée d'environ trente-huit ans, d’une constitu- 
tion robuste et d'un tempérament sanguin. 
Tombée malade la veille , elle se plaignait de 
douleurs vives à la tête et aux reins. Sa figure 
était rouge ; sa respiration, petite et fréquente ; 
_sa peau, sèche et d’une chaleur âcre; sa langue, 
sèche aussi, était rouge. Soif ardente; pouls 
dur et sec ; ventre douloureux, sans tension. Je 
la fis saigner deux fois dans la journée, je lui 
fis prendre des lavemens émolliens et boire de 
l’eau de poulet nitrée. 

Le troisième jour, elle fut fatiguée par des 
inquiétudes et des douleurs générales. La fièvre 
- était forte ; les urines rouges et rares. On con- 
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tinua l’eau de poulet; et je prescrivis de plus 
l'eau acidulée avec l'esprit de nitre dulcifié. 

Le quatrième jour, la malade était mieux. Sa 
langue était humide et couverte d'un limon 
blanchätre; sa bouche päteuse et amère, tous 
les symptômes d'irritation paraissaient calmés. 
Je lui prescrivis deux onces de crème de tartre 
avec deux grains d’émétique dans deux verres 
d’eau ; elle ne prit que les deux tiers de ce 
remède, vomit beaucoup de bile verte et jaune 
avec des matières glaireuses , et alla trois fois 
à la selle. | 

Le cinquième jour n’offrit pas de change- 
ment sensible. Le sixième , la malade fut très- 
oppressée ; elle etait affaiblie par de fréquentes 
selles de matières liquides; l'après-midi son 
pouls devint petit et convulsif. Je lui fis appli- 
quer des vésicatoires aux jambes, et prescrivis 
une potion tonique. 

Le septième jour, même oppression que la 
veille, fatigue et agitation extrêmes , douleurs 
profondes dans tout le corps, peau brülante, 
soif ardente, urines rouges et en petite quan- 
tité , soubresauts dansles tendons. Je prescrivis 
une potion calmante pour être prise par cuille- 
rées à bouche toutes les demi-heures. L'après- 
midi, versles quatre heures, je fis lever les vé- 
sicatoires qui rendirent beaucoup de sérosité; la 
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douleur des lombes avait disparu ; la malade 
n'allait plus à la selle ; sa figure était rouge ; 
elle avait encore un violent mal de tête et une 
certaine oppression; elle renditun peu de sang 
par le nez. Vers les six heures du soir, son pouls 
devint concentré; je lui fis donner du vin su- 
cré. À neuf heures, elle devint froide; je lui 
fis apposer des serviettes chaudes aux extré- 
mités, et vers minuit, je lui fis avaler quel- 
ques cuillerées dune potion cordiale qu'elle 
continua jusqu'au jour. 

Le huitième jour fut très-mauvais. Le pouls, 
presque insensible, était intermittent. Il y avait 
des mouvemens convulsifs dans les tendons ; le 
froid continuait; la respiration était laborieuse, 
lhémorragie était toujours très-abondante, 
la langue humide et la faiblesse extrême. 
Je prescrivis une décoction de quatre onces 
de quina rouge en poudre, dans une pinte 
d’eau; j'y fis ajouter vingt gouttes d'esprit de 
nitre. La malade prit ; toutes les heures, deux 
cuillerées à bouche de ce remede ; et, dans l'in- 
tervalle, on lui donna du vin rouge avec du 

sucre, du: bouillon et quelques cuillerées de 
crème d'orge. | 

Vers les onze heures, son pouls se ranima ; 
elle parut respirer avec moins de peine; l'épis- 
taxis continua avec force. À quatre heures après 
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midi, elle tomba dans un état de faiblesse pas 
reille à celle qu’elle avait éprouvée le matin; 
la malade conserva cependant son entière con- 
naissance. Je fis panser avec de l’onguent sty- 
rax les vésicatoires qui se trouvèrent secs et 
couverts d’une escarre gangréneuse; j'insistai 
sur la décoction de quina, le vin, le bouillon 
et les crèmes d'orge. 

Le neuvième au matin, je la trouvai mieux: 
elle alla deux fois à lagarde-robe, et rendit des 
matières liées et puantes ; les urines abondantes 
présentèrent un suspensum ; la peau fut humide, 
d’une chaleur naturelle et égale; 1l n’y avait 
plus de douleur. On continua les remèdes et le 
régime de la veille. 

Le dixième jour, les forces revinrent un peu; 
il y eut un léger sommeil pendant la nuit. Le 
pouls s'était développé ; la fièvre avait disparu ; 
la chaleur était naturelle, les urines abondantes 
et troubles; elles déposèrent un sédiment blanc, 
épais et abondant; les escarres des vésicatoires 
commencerent à se détacher. Les mêmes re- 
mèdes furent continues. 

Le onzième jour, la malade ayant dormi 
toute la nuit, se trouva bien : la langue étant 
chargée, la bouche mauvaise, elle prit un lé- 
ger purgatf, qui procura des selles abondantes. 
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Le soir la fièvre avait disparu entièrement et 
les forces s'étaient relevées. 

Le douzième jour se passa sans accident ; la 
malade ne prit que de la nourriture. Le trei- 
zième et le quatorzième les escares des vési- 
catoires se détachèrent entièrement , la suppu- 
ration devint abondante et termina la guérison. 


Quinzième observation (a). 


Un homme, âgé d'environ trente-six ans, 
d'une constitution forte , d'un tempérament 
sanguin, après trois mois de séjour à Saint- 
Domingue, fut pristout a coup d’un malaise gé- 
néral, qui se changea bientôt en un accablement 
extrème. Il continua cependant à vaquer à ses 
affaires, et ce ne fut que le troisième jour de 
son indisposition que je fus appelé auprès de 
lui : je le trouvai levé. 

Son pouls était faible, intermittent et irré- 
gulier ; la chaleur de la peau était au-dessous 
de ce qu'elle est dans l'état naturel ; il avait la 


(a) Toutes les observations préeédentes ont été re- 
cueillies à Philadelphie pendant l’épidémie de 1703. 
Cette dernière seule a été recueillie à Saint-Domingue ; 
je la rapporte parce qu’elle sert à prouver ce que j'ai dit 
en plusieurs endroits, de la rapidite et de la violence 
de la fièvre jaune. 
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respiration ventrale, et l'air qu'il exhalaït était 
d'une puanteur extrême ; sa langue, tremblante 
et d’un violet obscur , était cependant humec- 
tée ; tous les traits de sa figure étaient décom- 
posés : il affectait un air tranquille. Tandis que 
je le fixais attentivement, ses yeux ayant ren= 
contré les miens, 1l éprouva une émotion très- 
vive, et une teinte noirâtre se répaudit sur tout 
son visage. Il refusa tout remède et toute 
boisson. | 

Étant revenu le visiter dans la soirée, l'on me 
dit qu'il avait eu une faiblesse à onze heures du 
matin; que vers midi, il s'était déclaré unsuin- 
tement de sang par les pores de la langue , des 
lèvres et des gencives, et qu'il avait perdu 
connaissance vers trois heures. Il en était huit 
alors; l'hémorragie continuait, la teinte noï- 
rätre que j'avais vue le matin se répandre sur 
le visage avait gagné le tronc et même les ex- 
trémités ; on voyait çà et là des taches gangré- 
neuses ; le pouls était presque insensible, les 
yeux ouverts et fixes ; la bouche béante; la 
langue seche et recouverte d’un enduit noi- 
râtre; le malade, déjà en parfaite putréfaction, 
répandait une odeur infecte ; il expira vers six 
heures du matin. 
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LIVRE SECOND. 


CHAPITRE PREMIER. 


Des causes. 


Lis causes de la fièvre jaune se divisent na- 
turellement en deux grandes classes, Dans la 
première rentrent tous les agens physiques, 
qui, par leur réunion , donnent naissance à ce 
principe inconnu pour nous, qui ne se rend 
sensible que parses effets , et auquel cependant 
nous sommes forcés de rapporter la maladie 
qui nous occupe. La seconde comprend tous 
les agens de quelque nature qu'ils soient, qui, 
agissant peu à peu sur les individus, Îles pré- 
disposent à l'absorption de ce principe, ou qui, 
agissant tout à coup , déterminent cette absorp- 
tion ou mettent le principe en action. Je nomme 

les premiers causes nécessaires , parce qu'en 
_ effet, sans eux, la fièvre jaune ne peut exister ; 
les seconds au contraire, je les nomme causes 
occasionelles , parce que leur nombre est in- 
fini , et que peu importe celui qui agit. Je vais 
m occuper dela classe de ces derniers, prévenant 
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que ce que je dirai tant pour l’une que pour 
l'autre, étant vrai dans toutes les épidémies de 
fièvre jaune qui ont paru, et se trouvant con- 
forme à l'expérience de tous les médecins qui 
ont observe cette maladie dans quelque pays 
que ce soit, on ne doii plus le regarder comme 
seulement appheable à l’épidémie qui m a servi 

de type dans la description is jai donnée, 
mais qu'on doit le rapporter à la maladie en 
général. 

| Des causes occasionelles. 


Il nest aucune cause morbifique qui ne 
puisse devenir cause occasionelle de la fièvre 
jaune; vouloir les examiner toutes, ce serait 
vouloir passer en revue la nature entière ; et, 
quand j'en auraisle pouvoir, je n’en aurais nul- 
lement l'intention; je veux étudier seulement 
celles qui ont une action plus directe sur l’ori- 
gine de cette maladie. Je les diviserai selon 
l'usage, en prédisposantes et en déterminantes, 
non que chacune d'elles agisse constamment 
en prédisposant à la fièvre jaune ou en la dé- 
terminant, mais seulement parce que chacune 
agit plus souvent d'une manière que de l’autre. 


Des causes prédisposantes. 


Les deux conditions les plus favorables à 
Finvasion et à l’intensité de la fièvre jaune N 
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sont la pléthore et le défaut d'habitude à l’ac- 
tion du climat propre à cette maladie. Je vais 
présenter les observations sur lesquelles repose 
cette assertion. 


De la Pléthore. 


De la constitution et du tempérament. C'est 
une vérité devenue populaire dans tous les 
pays soumis à la malheureuse influence de 
la fièvre jaune , que les êtres faibies en sont 
beaucoup moins susceptibles que les êtres forts. 
L'homme doué d'une constitution robuste, 
d'un tempérament sanguin ou bihieux, eu est 
promptement atteint ; elle marche chez lui avec 
plus de violence, et la terminaison enestleplus 
souvent funeste. 

Des sexes. Tes femmes ysont beaucoup moins 
exposées que les hommes, et y résistent beau- 
coup mieux. Berthe prétend qu'a Cadix, sur sept 
mille trois cent quatre-vingt-sept victimes, on 
compia seulement quinze cent soixante - dix- 
sept femmes; qu’a Séville, sur quatorze mille 
six cent quatre-vingt-cing, on n’en compta 
que trois mille six centsoixante-douze {a).Jene 
sache pas qu'autre part on ait fait de pareils 
calculs ; mais si jamais on les fait , tous les au- 


(a) BERTHE , p. 354. 
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teurs s'accordent à annoncer des resultats par- 
faitement semblables. 
De la grossesse. La grossesse prédispose à 


Ja fièvre jaune , qui, à son tour, prédispose à 


Favortement. Cet accident, soit dit en passant, 
quoique toujours fàcheux , l’est moins cepen- 
dant, sil a lieu dans la premitre période de la 
maladie. % | 

Des âges. L'äge de la vigueur est le plus fa- 
vorable à la fièvre jaune; elle attaque surtout 
les individus de vingt-cinq à quarante ans, et 
leur est souvent funeste. Elle respecte assez la 
vieillesse , et atteint peu les jeunes gens. Dans 
quelques cas elle a été terrible pour les enfans; 
Rush rapporte que l'on en compta vingt-quatre 
sur sotxanie-quinze moris enterrés au cime- 
tière de l’église suédoise (a). Ce fant , le seul 
de cette nature que l’on puisse citer, ne tien- 


drait-il pas à quelque circonstance que l’auteur. 


a négligé de nous faire connaître? 
Du défaut d'habitude à l'action du climat 
propre à la fièvre jaune. 
FAT Fr 
l'ous les peuples ne sont pas également 
exposés à contracter cette maladie. L’expé- 


(a) Rusx, an Account of the bilious remitung yellow 
fever , as it appeared in the city of Philadelpha, in the 
year.1703. P. 94. 
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rience a constaté que ceux des pays chauds 
n’en sont jamais ou que biensrarement atteints. 
Dans quelques-unes des Antilles, où elle est 
endémique presque toute l'année pour les 
étrangers venant des pays froids ou tempérés, 
elle n'attaque que dans des circonstances ex- 
traordinaires les natifs de la contrée, pourvu 
toutefois qu'ils n’en soient pas sortis; car, 
s'ils sont allés séjourner sous des climats moins 
chauds, 1ls sont exposés, à leur retour, à con- 
tracter la maladie (a), toujours moins cepen- 
dant que les personnes qui y sont tout-à-fait 
étrangères. | 

Dans les contrées où la fièvre jaune ne com- 
met ses ravages que dans certaines saisons de 
l'année, où même elle ne les commet qu'acci- 
dentellement , Comme cela arrive dans quelques 
provinces des États-Unis, en Amérique , 
et dans la Péninsule, en Europe, on a tou- 
jours vu qu'elle n’épargnait pas les habitans. 
Dans quelque pays qu'elle se montre, Îles 
étrangers y sont exposés en raison inverse de 


. (a) M. Bally en rapporte un exemple très-curieux. 
M. de M. lui raconta que sa belle-mere , née au Canada, 
ayant habité trente ans une des Antilles ; aprés 
une absence de deux ans passés dans le Nord , mourut à 
son retour dans la colonie, le septieme jour d’une fièvre 
jaune, et à l’âge de cinquante-quatre ans. ( p. 840.) 


108 


la chaleur du climat auquel ils étaient ha- 
bitués. Ainsi, les habitans des Antilles n’en 
sont jamais atteints, ou résistent parfaitement 
à ses attaques. Les Russes, au contraire, tou- 
jours frappés, en sont souvent les victimes. 
Les Allemands et les Anglais sont à peu près 
dans le même cas : les Français moins, surtout 
sils appartiennent aux départemens méridio- 
naux. Savarésy remarque que le sang du Midi 
a la prépondérance dans la population des An- 
tilles françaises, et surtout à la Martinique (a). 

Après l'habitude à la température vient l'ha- 
bitude à l’infection de l'air. Les personnes ha- 
bituées à vivre dans des pays marécageux sont 
moins exposées à contracter la fièvre jaune que 
celles qui sont habituées à vivre dans des pays 
arides ; et l’on a toujours vu dans les États-Unis 
que Îles habitans d’une ville où cette maladie 
règne, s'ils vont pendant plusieurs jours respi- 
rer l'air non moins chaud, mais plus pur de la 
campagne, à leur retour sont beaucoup plus 
susceptibles. 

On a cru pendant long-temps, et quelques 
auteurs semblent croire encore, que les nègres 
sont plus difficilement infectés que les blancs : 
c'est une erreur. Les nègres, qui viennent direc- 
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(a) SAVARÉSY P; 260. 
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tement de leurs régions brülantes et insalubres, 
en sont exempts comme les blancs des Antilles ; 
mais, comme ces derniers, 1ls s'y prédisposent 
en habitant des régions froides on tempérées. 
Beaucoup périrent dans l'épidémie qui ravagea 
Philadelphie en 1703, parce qu'ils habitaient 
cette contrée depuis long-temps. Ceux qui n'y 
étaient arrivés que depuis peu n’en furent pas 
atteints, parce qu'ils n'avaient pas encore per- 
du leur zon-susceptibilite. 

. Il est encore une habitude quil faut prendre 
dans les pays où règne Îa fièvre jaune, c’est 
celle qui est relative à la manière d'être des 
divers agens climatériques. M. de Humboldt 
rapporte que les habitans de Mexico, accoutu- 
més à une température qui n'éprouve pas au 
delà de dix degrés de variation dans l’année, 
quand 1ls descendent à la Vera-Cruz pendant 
le règne de la fièvre jaune, en sont plus facile- 
ment atteints que les Européens habitant un 
pays moins chaud, mais où la chaleur est plus 
variable. Ce même voyageur ajoute que les 
habitans de la Vera-Cruz, qui sont à l'abri de 
la maladie en restant chez eux, la prennent 
assez souvent quand ils vont à la Havane, et 
qu'il en est de même pour les habitans de la 
Havane quand ils vont à la Vera-Cruz (a). 


(a) De Humsoupr, p. 771. 
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Quelques médecins ont cherché à détermi- 
ner quel est le temps nécessaire pour que les 
étrangers puissent s'acclimater dans les pays où 
règne la fièvre jaune. M, Shecut pense qu'a- 
près neuf ans ils doivent se croire en sûreté ; 
il rapproche cette période de temps de l’âge 
des enfans, qui, dit-il, n'en sont plus suscep- 
tibles quand ils ont atteint leur neuvième an- 
née (a). Ce rapprochement peut être ingé- 
nieux ; mais il est fondé sur deux assertions 
également hasardées. Comment, en effet, 
pour la première, penser qu'on peut établir 
une règle générale? Peut-on croire, d’après ce 
que j'ai dit plus haut, que le temps qui suffira 
pour acclimater un Espagnol dans les Antilles, 
suflira aussi pour y acclimater un Russe ?- Et, 
quant à la seconde, 1l est tres-douteux que les 
enfans soient fort exposés à la maladie avant 
leur neuvième année. Savarésy pense qu'ils ne 
le sont nullement, et se fonde sur son expé- 
rience (b). Plusieurs auteurs sont de son avis; 
et je crois moi-même qu'ils ont raison, sans 
toutefois prétendre trancher la difficulté ; mais 
toujours est-il que cette assertion n’est pas assez 
bien établie pour en faire une règle générale. 


(a) Suecur: On y eilow fever of Charlestown ; 1612 ; 
p. 17. 
(b) SAVARÉSY , p. 264. 
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Ces faits généraux résultantdes observations 
faites, d’un côté , sur la susceptibilité des con- 
stitutions, des tempéramens, des sexes, de 
l'état de grossesse et des âges; de l’autre, sur 
la susceptibilité des habitans des divers pays, 
tendent toutes à prouver ceque jaidit en 
commencant , que la pléthore et le défaut 
d'habitude à l’action du climat propre à la 
fièvre jaune, sont des conditions tres-favorables 
à l'invasion et à l'intensité de cette maladie; et 
dès lors nous pouvons les compter parmi ses 
causes prédisposantes. ; 


… Des états et de quelques autres causes. 


Quelques individus, par leur état, semblent 
s'être mis à l'abri des atteintes de la fièvre 
jaune; mais, par leur état aussi, quelques 
autres semblent avoir acquis des droits à la 
contracter. On a toujours observé que les cor- 
royeurs , les tanneurs, les fabricans de savon et 
de chandelles, et généralement tous ceux qui 
respirent habituellement un air malsain, ne 
sont pas propres à cette maladie. On a vu au 
contraire que les serruriers , les boulangers, et 
tous ceux qui approchent souvent des four- 
neaux , en sont très-facilement atteints. Il faut 
joindre à ces derniers tous les êtres qui, livrés 
à des excès de boisson, de bonne chère, à l’a- 
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bus des plaisirs vénériens, etc., se prédispo= 
sent à toutes les maladies. Il faut compter en- 


core tous les gens de la classe pauvre : abattus 
par la misère, entassés dans des maisons étroi- 


tes, habitant les quartiers les plus malsains y 


pourraient-ils ne pas être les premières vic- 
times désignées par une maladie née essentiel- 
lement de la putréfaction? Rush rapporte un 
fait qui tendrait à faire croire que, quand les 
individus ont été soumis à une indigence com- 
plète, ils perdent toute susceptibilité à con- 
tracter la maladie. 1] dit que, lors de l'épidémie 
qui régna à Léghorn en 1804, 1l mourut six 
personnes riches, dix qui étaient dans l’aisance, 
près de sept cents pauvres, et pas un seul men- 
diant (beggar ) (a). Ce phénomène ne doit-il 
pas être rapporté à quelque circonstance parti- 
culière que l'on a négligé d'observer, ou bien 
prouverait-il, comme le pense le médecin de 
Philadelphie, que la nature trop épuisée chez 
ces individus, n’a pas eu la force de faire naître 
la fièvre? Ce n'est pas sur un fait ainsi isolé 
que l'on peut se permettre de décider la ques- 
tion. Je n’en ai fait mention que pour engager 
les médecins pratiquant dans des villes sou- 


(a) Rusn. Facts intended to prove the yellow fever not 
to be contagious , p. 22. 
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mises à une pareille épidémie, à examiner si 
c’est un phénomène constant. 

La dernière cause prédisposante que je veux 
signaler, c'est la crainte : sans doute, toutes les 
passions prédisposent plus ou moins à la fièvre 
jaune ; maisla crainte est celle qui le fait le plus 
fréquemment. Elle joue un grand rôle dans tou- 
tes les épidémies; elle peut agir comme cause 
générale et commecause individuelle : cetteder- 
nière manière est celle qu'elle prend le plus 
habituellement. La crainte est d'autant plus 
terrible, que, n’abandonnant pas l'individu 
pendant sa maladie, elle l'empêche de résister 
a ses efforts; ou que, si elle disparait, c’est 
presque toujours pour laisser en sa place une 
trompeuse sécurité. 


Des causes déterminantes. 


Les causes qui déterminent la fièvre jaune 
ne sont autres que celles qui déterminent tou- 
tes les autres maladies; on doit seulement re- 
marquer qu’elles agissent avec beaucoup plus 
de rapidité : cette rapidité est telle, qu'on 
pourrait souvent dire qu'elles n’ont pas eu be- 
soin du concours d’une cause prédisposante. 
Parmi les plus fréquentes on peut signaler l’air 
de la nuit, le coït, les excès de table et l'expo- 
sition aux rayons d'un soleil ardent. 
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Lind (a)a dit tout cequ'il y a à dire sur lac- 
tion de l'air de la nuit. Malheur aux étrangers 
non acclimatés qui s’exposent à son impression ! 
Pour le coït, c’est une règle connue, qu’il faut 
s’en abstenir autant qu'on le peut dans les pays 
soumis à une épidémie : dans ces pays ona 
toujours remarqué que Îles nouveaux mariés 
étaient constamment victimes de la maladie. 
La même observation a été faite sur les hom- 
mes trop adonnés aux plaisirs de la table ; et tous 
les auteurs recommandent d'éviter surtout de 
s'exposer à une forte chaleur. 

Je ne parlerai pas d’une foule d’autres causes 
déterminantes qui, quoique se présentant de 
temps à autre, n'offrent rien de particulier; 
mais je remarquerai que le docteur Rush (b) a 
considéré le sommeil comme une des plus fré- 
quentes. Cette idée singulière peut paraître 
spécieuse , parce que c'est effectivement pen- 
dant ou après le sommeil de la nuit que l’on 
ressent les premières atteintes de la maladie : 
mais doit-on pour cela accuser le sommeil de 
l'avoir déterminée? Je ne le crois pas. Je pense 
que ce phénomène doit être attribué à ce que 


(a) Liv. Maladies des Européens dans les climats 
chauds. 
@)Ausk, p,30 
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la fièvre jaune fait naturellement son irruption 
pendant la nuit, comme d’autres maladies font 
la leur plus volontiers le matin ou le soir. Et 
d’ailleurs, quand il serait prouvé que le som- 
meil est cause déterminante de la fièvre jaune, 
on ne pourrait point sen priver pour cela : 
l'interruption d’une habitude, qui, bien plus, 


est un besoin naturel, serait nécessairement 
plus funeste encore. 


Des causes nécessaires. 


Il n'est que deux causes que l'on puisse re- 
garder comme nécessaires à la production de 
la fièvre jaune, la chaleur atmosphérique et un 
foyer d'infection. Partout où ces deux causes 
sont réunies, cette maladie peut se montrer ; 
partout où elles manquent, elle ne se montre 
jamais. 

Les vents et les pluies, ou le débordement de 
quelque rivière, peuvent bien être egalement, 
dans certains cas, causes nécessaires de la fièvre 
jaune; mais ce n’est qu'en produisant les foyers 
d'infection, comme je le ferai voir plus tard ; 
et dès lors elles ne doivent être considérées que 
comme causes secondaires. 

On a voulu encore, pour la production de 
cette maladie, faire jouer un rôle au fluide élec- 
trique; et 1l estcertain, en général, que l’absence 
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des orages, et la grande difficulté d'obtenir 
des étincelles, dans le moment où règne la 
fièvre jaune, pourraient faire présumer que ce 
fluide agit par défaut; mais ce n’est là qu’une 
présomption, et tellement obscure, comme 
toutes les idées que nous avons sur l’action 
de l'électricité, qu'elle nous devient entière- 
ment inutile; et, en résultat, la chaleur at- 
_mosphérique et les foyers d'infection restent les 
seules causes nécessaires de cette maladie. 


De la chaleur. 


La fièvre jaune ne s'est jamais montrée en 
l'absence d'une certaine chaleur atmosphérique. 
Elle ne s’est jamais développée dans les pays 
froids. Si elle exerce ses ravages dans les régions 
tempérées, elle choisit celles dont les saisons 
chaudes sont long-temps prolongées; elle n’y 
parait que vers le milieu de ces saisons, et se 
retire sitôt que l’hiver arrive. Dans les contrées 
chaudes, où la température est constamment 
élevée, telles que les Antilles et une partie des 
côtes de l'Afrique, la maladie peut régner 
toute l’année. A Sainte-Lucie, par exemple, 
elle est presque sans cesse endémique pour les 
étrangers non acchimatés. Enfin, dans tous les 
pays où elle règne, son intensité et le nombre 
de personnes qu’elle attaque sont en raison 
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directe de l’elévation du mercure dans le ther- 
momètre. Tous les auteurs s'accordent sur la 
vérité de ces observations ; aussi aucun ne re- 
fuse-t-1l d'admettre la chaleur atmosphérique 
comme cause nécessaire de la fievre jaune, 
quoique cependant on ait vu, dans quelques 
cas, cette maladie cesser par l'action même de 
cette chaleur. Je ferai voir plus tard combien 
est naturel ce phénomène, qui peut paraitre 
d'abord si extraordinaire. 

Peut-on déterminer, comme quelques au- 
teurs ont essayé de le faire, quel est le degré 
de chaleur nécessaire pour que la fièvre jaune 
puisse se développer? Non, en premier lieu, 
parce que, pour que la fièvre jaune puisse se de- 
velopper, 1l ne suffit pas que la chaleur soit 
élevée, mais 1l faut encore que son action 
soit plus ou moins subite et plus ou moins con- 
ünue ; je développerai cette proposition quand 
je rechercherai la manière dont les agens se 
comportent pour la production de la maladie 
qui nous occupe. Non, en second lieu, parce 
que, outre les causes occasionelles qui, pour 
produire la fièvre jaune, concourent avec la 
chaleur, et qui nécessairement modifient son 
action, cet agent se trouve encore soumis à 
l'influence réciproque d’un foyer d'infection, 
cause aussi nécessaire que lui-même. 
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Des foyers d'infection. 


On appelle foyer d'infection tout air atmo- 
sphérique qui est en rapport avec un centre de 
putréfaction , ou qui a été en rapport avec ce 
centre, et conserve encore la propriété morbi- 
fique que celui-ci lui a transmise. On appelle 
centre de putréfaction tout lieu dans lequel se 
trouvent des matières végétales ou animales en 
décomposition. Tout être vivant étant dans un 
état de décompositioncontinuelle, estlui-même 
un centre de putréfaction ; et s'il vit long-temps 
dans le même air atmosphérique , ou s'il se réu- 
nit à d'autres êtres vivans comme lui, il peut 
donner lieu à des foyers d'infection. Tous les 
médecins conviennent que l’action de ces foyers 
est nécessaire pour la production de certaines 
maladies ; mais un assez grand nombre nientque 
cette action soit nécessaire pour la production 
de la fièvre jaune; plusieurs même soutiennent 
qu'elle est entièrement inutile, pensant que 
cette maladie est toujours le résultat d'un virus 
contagieux. Gomme j'ai cru devoir adopter l'o- 
pinion diamétralement opposée à cette der- 
nière; comme d'ailleurs la vérité sur ce sujet 
importe essentiellement au salut de beaucoup 
de peuples, je vais entrer dans de grands dé- 
tails pour essayer de déterminer d’une manière 
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positive Si, en effet, la fièvre jaune est de na- 
ture contagieuse, si elle ne le devient qu’acci- 
dentellement, ou si enfin elle ne l'est jamais. 
Pour cela, il est indispensable que j’entre aupa- 

ravant dans quelques considérations générales 
sur l'infection et la contagion,modes morbifiques 
qui, quoique fort différens , n’ont cependant ja- 
mais été bien distingués. Je commence par 
l'infection, le moins connu des deux, et celui 
auquel , je crois, 1l faut rapporter exclusive- 
ment la maladie qui fait le sujet de cet ouvrage. 
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CHAPITRE II. 


De l'infection et de la contagion , en général. 


De l'infection. 


J'ENTENDS par ce mot infection, le mode par 
lequel un centre de putréfaction donne à un 
individu soumis à son influence la prédisposi- 
tion à contracter une maladie de nature parti- 
culière , ou occasione la détermination de 
cette maladie quand l'individu est déjà prédis- 
posé. Je dis que l'individu est infecté quand 
cette prédisposition ou cette détermination ont 
eu lieu ; enfin, les maladies qui en sont le ré- 
sultat , je les appelle maladies par infection. 

Les maladies reconnues telles, sont les fie- 
vres intermittentes, les remittentes bilieuses, 
les dyssenteries, les typhus et la peste. Les in- 
termittentes sont, de ces maladies, la plus lé- 
gere; les autres vont en augmentant d'intensité 
jusqu à la peste, qui est la plus grave de toutes: 
elles présentent une foule de phénomènes qui 
leur sont communs avec les autres affections du 
système nosologique ; mais, outre ceux-là, 
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elles en présentent qui sont le résultat de l’ac- 
tion qui leur a donné naissance, et qui leur 
sont entièrement propres. Ces phénomènes 
vraiment caractéristiques sont : 

1°. De prendre leur origine danstous ls Leux 
soumis à l'influence d'un centre de putréfac- 
tion , et jamais hors de ces lieux ; 

De pouvoir attaquer un grand nombre 
de personnes en même temps, et sans que ces 
personnes aient eu aucune communication ni 
entre elles, ni avec d'autres déjà atteintes de la 
maladie qu'elles contractent ; 

3°. De se changer facilement les unes en les 
autres ; 

4°. D'être soumises à l’action immédiate de 
la chaleur , et à l’action relative des eaux et des 
vents. 

J'ai dit que ces phénomènes étaient le résul- 
tat de l'infection : pour le prouver, il faut re- 
monter au mécanisme de ce mode morbifique ; 
voici comment je le conçois : « Tout centre 
de putréfaction lance dans l'atmosphère qui 
l’'environne des particules tres-subtiles, qui, 
agissant sur l’économie animale, tendent à pro- 
duire en elle des maladies d'une nature parti- 
culière. Quel que soit le centre de putréfaction 
qui ethale ces particules, elles sont toujours 
de même nature, et ne varient dans leur ac- 
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tion, toutes choses égales d’ailleurs, qu'en rai- 
son de leur quantité. » Essayons, en dévelop- 
pant cette théorie, de prouver qu’elle est le ré- 
sultat véritable des faits, et que par elle on 
parvient à expliquer, avec clarté et sans effort, 
les phénomènes exposés ci-dessus. 

L'expérience de tous les temps nous ensei- 
gnant, 1°. que les maladies par infection ne 
naissent que chez les hommes qui séjournent 
ou ont séjourné depuis peu dans une atmos- 
phère quienvironne des marais, des cimetières, 
ou tout autre centre de putréfaction ; 2°. que 
cette atmosphere saine, avant d’environner ces 
centres, le redevient bientôt après qu’elle ne 
les environne plus, à moins toutefois qu’elle 
ne reste dans un état de stagnation parfaite ; 
on doit en conclure que, pour la production des 
maladies par infection, c’est dans l’atmosphère 
que réside la propriété morbifique , mais qu'elle 
la recoit des centres de putréfaction. Comment 
ceux-ci la lui donnent-ils ? 

J'ai dit que c'était en exhalant des particules 
extrêmement subtiles ; mais je dois convenir 


que l’on ne peut le prouver matériellement. 


Ces particules échappent à nos sens,et, pour 
les découvrir, les chimistes ont eu inutilement 
recours à tous leurs moyens d'analyse ; Pair le 


plus salubre leur a donné les mêmes résultats 
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que l'air le plus malsain ; et dans les marais les 
plus abrités, comme sur les collines les mieux 
acrées, ils ont obtenu soixante-dix-huit parties 
d'azote, vingt-une d'oxigène, et une environ 
_ d'acide carbonique. Si, dans les rapports de ces 
principes entre eux, on avait trouvé quelque 
variation constante, on pourrait attribuer à cette 
variation la propriété morbifique de l'air; mais 
la chose n'étant pas ainsi, et d’ailleurs l'air, en 
gagnant cette propriété morbifique, ne chan- 
geantni ne perdant aucune de celles qu'il avait 
auparavant , il est nécessaire d'admettre qu'il a 
acquis un nouveau principe. Les moyens chi- 
miques, il est vrai, ne nous en démontrent 
pas l'existence ; mais nous savons que nos 
moyens chimiques sont loin d’avoir atteint la 
perfection, et toujours la raison nous défendra 
de croire qu’un corps peut acquérir de nouvelles 
propriétés sans acquérir de nouveaux principes. 
En étant donc admis un dans l'atmosphère in- 
fectante , quel est-il ? nous lignorons comple- 
tement ; mais nous jugeons qu'il se compose de 
particules extrêmement subtiles lancées par le 
centre d'infection; d'abord, parce qu'il échappe 
a tous nos moyens d'investigation, et ensuite 
parce que l'air qui environne le centre de pu- 
iréfaction est d’autant plus délétère qu'il se 
trouve plus près de lui. Cette exhalaüon de 
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particules déléteres a été reconnue par les mé- 
decins de tous les siècles ; les chimistes en ont 
admis une semblable pour la théorie des 
odeurs; enfin, par elle on explique très-bien 
l'action des centres de putréfaction ; je crois , 
en conséquence, inutile de m'arrèter plus long- 
temps à la prouver, et je passe à une autre 
question. 

Ces particules , quand elles ont été exhalées, 
restent-elles libres dans l'atmosphère , ou y 
sont-elles dissoutes dans l’eau qu’elle tient en 
suspension ? Plusieurs raisons font croire à ce 
dernier mode; mais, du reste , peu importe. 
Comme qu'elles y soient contenues, on conçoit 
tres-bien que l'air peut facilement les introduire 
dans la circulation générale , soit au moyen de 
la respiration , soit au moyen des boissons 
ou des alimens qu'il sature toujours en plus 
ou moins grande quantité, soit enfin en Îles 
déposant sur les diverses surfaces cutanées , où 
les pores inhalans s'en emparent, et les intro- 
duisent dans Île torrent de la circulation , qui les 
transmet ainsi à toutes les parties de l’économie 


animale. On conçoit encore facilement , com- 
ment Ce Corps nouveau ainsi introduit peutpro- 


duire une action morbifique ; mais comment il 


la produit, c'est sur quoi il est difficile que les 


médecins s'accordent. Les uns diront que c'est 
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en irritant les solides , d’autres en viciant les 
humeurs , d'autres en attaquant le principe de 
la vie, etc. Le résultat évident de cette di- 
versité d'opinions est que personne ne sait 
comment ces particules agissent; cela même 
doit étre ainsi , parce que, pour le savoir, il 
faudrait connaître l'essence de la vie, ce à 
quoi nous n’arriverons jamais. Bien convaincu 
de cette vérité, je me contente d'avoir signalé 
l’action morbide , etj'arrive sans autre forme à 
la proposition que j'ai émise, que toutes les 
particules infectantes sont de même nature. 

Quand un corps est inappréciable dans sa ma- 
tière , et par nos sens et par tous nos moyens 
physiques ou chimiques, 1l ne nous reste, pour 
parvenirà le connaître, qu'à l'étudier dans ses 
causes et dans ses effets. Partant de ce principe, 
pour arriver à connaître les particules infectan- 
tes, je vais examiner les centres de putréfaction 
qui leur donnent naissance , et les maladies 
qu’elles produisent à leur tour. 

J'admets volontiers, avec M. Nacquart, trois 
sortes de foyers d'infection , ceux qui sont en- 
gendrés par dés eaux stagnantes dans lesquelles 
viennent se détruire les végétaux et une foulede 
petits animaux, tels sont les marais et les étangs; 
ceux qui sont le résultat de matières animales 
en état de décomposition, tels sont les cimetie- 
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res , les voiries ; ceux enfin, qui naissent de la 
réunion d'un grand nombre d'hommes dans un 
même lieu, tels sont souvent les hôpitaux et les 
prisons. Mais comme jecroiïs que ces trois sortes 
de foyers n'ont d'autre différence réelle que celle 
qui existe dans la forme de la matière dont ils 
proviennent ; ‘Comme je crois que les principes 
qui les composent ne diffèrent nullement entre 
eux , je pense quon ne doit pas admettre 
les noms d’ef/luves pour désigner les principes 
de la première sorte, d’émanations putrides 
pour désigner ceux de la seconde, enfin de 
miasmes pour désigner ceux de la troisième; 
à moins que ce ne soit pour faire connaîtred'un 
seul mot, et le foyer d'infection et le centre de 
putréfaction quiluia donnélieu, et pourvu qu’on 
ait le soin de se rappeler que ces trois mots 
représentent tous un principe de même nature, 
ce dont je crois qu’on peut démontrer la vérité 
même sans connaitre cette nature; c'est ce 
que je vais essayer de faire. ; 
F'out foyer d'infection est nécessairement le 
résultat de la fermentation putride , et celle-ci 
ne peut s'établir que par la réunion d’une ma- 
üére putrescible, d’une certaine quantité d’eau, 
d’une certaine quantité de calorique, et du con- 
tact de l'air atmosphérique; si une de ces condi- 
tions vient à manquer, la fermentation cesse, et 
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dès lors il n'ya plusd’infection. Voilà pourquoi 
les maladies qui en sont le résultat ne paraissent 
pas dans les lieux arides où manque la matière 
_putrescible ; voilà pourquoi elles cessent dans 
‘les lieux marécageux quand les glaces les cou- 
_ vrent, quand le soleil en a dissipé toute l'hu- 
midite , ou quand des eaux abondantes les ont 
privés du contact de l'atmosphère; et si elles 
peuvent naître toujours dans les prisons et les 
hôpitaux, c'est que les hommes qui sont dans 
ces lieux les vrais centres de putréfaction , ne 
peuvent vivre sans renfermer en eux-mêmes 
_toutes les conditions requises. Parmi elles, il 
‘n’en est qu'une seule qui semble pouvoir varier, 
c'est la matière putrescible qui peut se compo- 
ser de substances végétales ou de substances 
animales; mais ces substances sont-elles de na- 
ture différente? Non; car la chimie nous ap- 
prenant qu'elles ne se décomposent que par 
une, opération parfaitement semblable, la pu- 
tréfaction, et que leurs principes immédiats 
connus ne varient que du plus au moins, il 
en résulte que leur différence n’existe que de 
leur forme. Tous les centres de putréfaction 
produisant infection par une opération par- 
faitement semblable, leurs produits immédiats 
connus étant toujours les mêmes, pourrait-on 
_ penser que leur produit inconnu est de nature 
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différente? Une seule chose pourrait ame- 
ner à cette idée, c’est que les maladies résul- 
tant de ce produit fussent elles-mêmes de 
nature différente. Examinons si elles le sont 
en effet. 

J'ai dit que les maladies par infection, sont 
les fièvres intermittentes, les rémittentes bi- 
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lieuses, les dyssenteries, les typhus et la peste; 
laissons de côté, si l’on veut, cette dernière qui, 
par l'affection cutanée qui la caractérise , peut 
former une classe particulière , quoique je n'en 
croie rien, et contentons-nous d'examiner les 
quatre premières, : 
1°. Elles peuvent toutes naître du même foyer 
d'infection ; personne n’ignore qu'à certaines 
époques de l’année , on voit naître au bord des 
marais le typhus le plus intense , aussi-bien 
que l’intermittente la plus simple. Je sais bien 
qu'en général les intermittentes et les rémit- 
tentes bilieuses naissent plus constamment par 
l’action des effluves; tandis que les dyssenteries 
et les typhus naissent peut-être seuls par l'ac- 
tion des émanations putrides et celle des mias- 
mes ; mais cela prouve seulement que ces der- 
niers foyers ont une plus grande intensité, et 
qu'ils la conservent toujours, tandis que le pré- 


mier ne peut l’acquérir que par des circon- 
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stances particulières, et la perd bien vite après 
qu'il l'a eu acquise. | 

2°. Elles se succèdent dans l’ordre des sai- 
sons, Quand le printemps paraît, 1l amène les 
intermittentes; avec l’éte arrivent les rémit- 
tentes bilieuses, qui, à la fin de la même saison 
Ou au commencementde l'automne, font place 
aux dyssenteries et aux typhus. Ceux-ci à leur 
tour se voient remplacés par les remittentes 
bilieuses, que chassent les intermittentes, et 
avec l'hiver toutes disparaissent. S'il survient 
quelque dérangement dans l'ordre des saisons, 
l’ordre de cette marche est dérangé aussi : voilà 
pourquoi l’on voit naître les tyÿphus immédia- 
tement après les intermittentes, ou Îles inter- 
miitentes après les dyssenteries; et ainsi de 
suite. ; 

5°. La même succession, les mêmes chan- 
gemens que je viens de signaler pour des indi- 
vidus différens, peuventse montrer sur le même 
individu; il n'est pas de médecin qui, vivant 
dans les lieux où naissent ces maladies, n'ait 
eu occasion d'observer souvent une fièvre 1n- 
termittente dont les accès , se prolongeant peu 
à peu, changeaient la maladie en rémittente ; 
et les paroxysmes de celle ci, s'étendant de plus 
en plus, finissaient par former un véritable 
typhus, qui quelquefois disparaissait par une 
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marche rétrograde. Il n’est pas de médecin qui 
n'ait vu ces changemens se faire tout à coup et 
sans ordre. à 

4°. Toutes les maladies par infection pré- 
sentent les mêmes symptômes ; frissons irré- 
guliers , dérangement des voies gastriques, 
douleur frontale, fréquente terminaison par 
les sueurs , etc. Tous ces symptômes, varient 
fréquerament dans Jeur marche, mais ne va- 
rieñt sr d'une maladie à Lu que venir 
vement à leur intensité. 

5°. Le quinquina guérit spécifiquement le 
iype périodique ; mais aussitôt que ce type 
cesse, ou que les intermittentes offrent quel- 
que contre-indication dans son emploi, elles 
rentrent dans l'ordre commun des autres mala- 
dies par infection, cest-a-dire , de n'avoir rien 
de détermine , rien de fixe. 

6°. Enfin, toutes présentent, après la mort 
_de leurs victimes, Îles mêmes lésions organi- 
ques, savoir, presque constamment des traces 
d'inflammation sur les organes gastriques. 

Si je voulais entrer dans les détails de toutes 
ces ressemblances, j'arriverais , selon les appa- 
rences, à conclure que les quatre maladies 
dont je m'occupe ne varient que par leur 1n- 
tensité; peut-être même serai-je autorisé à le 
conclure par les seuls traits généraux que je 


37 


viens de tracer; mais cela est inutile à mon 
sujet ; il me suffit de faire voir qu'elles sont au 
moins de même nature; et je ne crois pas 
qu'on puisse se refuser à l'admettre. Comment 
concevoir autrement cessuccessions constantes, 
ces changemens mutuels , cette parité de sym- 
ptômessur les maladies et de lésions sur les ca- 
davres ? Les autres maladies peuvent bien sans 
doute présenter quelquefois entre elles des 
ressemblances ; mais ces ressemblances ne sont 
qu'accidentelles et ne sont jamais aussi sail- 
Jantes. 

Étant prouvé que toutes les maladies par 
infection sont de même nature, je reviens à 
mon texte, et je dis que, si toutesles particules 
infectantes sont toujours engendrées par les 
mêmes causes; que, si elles produisent toujours 
les mêmes effets, elles ne peuvent être de na- 
ture différente, et c'est là précisément ce que 
je m'étais proposé de prouver. 

Il ne me reste plus, pour avoir démontré la 
justesse de la théorie de l'infection , qu'a faire 
voir que les particules délétères n’agissent qu'en 
raison de leur quantité, toutes choses étant 
égales d’ailleurs ; et d'abord j'exphique ce que 
j'entends dans ce dernier membre de phrase. 

: Nous savons, par l'expérience, qu'un agent 
quelconque produit sur l'économie vivante d’au- 
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tant plus ou d'autant moins d’effet qu'il est ad- 
ministré sous un plus ou un moins petit vo- 
lume , dans un espace de temps plus ou moins 
court , à un individu plus ou moins prédisposé. 
Ainsi, prenant pour exemple le tartrate anti- 
monié de potasse , nous savons que la même 
dose de ce médicament qui aurait engendré le 
vomissement si elle eût été administrée dans 
trois onces d’eau, dans une demi-heure de 
temps, et à un individu doué d’un estomac 
irritable , ne produira pas même une selle, si 
où l’administre dans trois pintes de véhicule, 
dans l’espace de trois jours, et à un individu 
dont l’estomac se met difficilement en mouve- 
ment. En appliquant maintenant ce principe 
physiologique à la théorie de l'infection , nous 
verrons qu'elle doit être d'autant plus forte 
que les particules qui lui donnent naissance 
sont, au moment de leur action, contenues dans 
une moins grande masse d’air atmosphérique, 
qu’elles sont absorbées dans un plus court es- 
pace de temps, et que l'individu qu’elles at- 
taquent est plus prédisposé à son action. Cela 
étant ainsi posé, voyons quels sont les moyens 
que l’on a pour apprécier la quantité des par- 
ticules absorbées par un individu. 

Pour pouvoir bien apprécier la quantité de 
particules absorbées par un individu, il faut 
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faire attention à la distance à laquelle il se trou- 
vait du centre de putréfaction au moment où 
il s'est infecté ; au temps qu'il est resté près de 
ce centre ; au mouvement de l'atmosphère qui 
environnait le centre ; enfin, au degré d’acti- 
vité de la fermentation. Je vais développer 
chacun de ces points tour à tour. 

1°. De la distance. Les particules délé- 
tères , étant lancées d’un centre de putré- 
faction vers une circonférence quelconque , 
sont nécessairement d'autant plus pressées les 
unes contre les autres qu’elles sont plus près 
de ce centre; car, à mesure qu’elles s’en éloi- 
gnent , le cercle s'agrandit , la masse d'air 
atmosphérique qu'elles doivent infecter aug- 
mente, et 1l faut bien qu’elles s'y raréfient. 
L’individu , au moment où 1l sinfecte , absorbe 
done, dans une mesure d'air donnée , une 
quantité de particules délétères, d'autant plus 
grande qu’il se trouve plus près du centre de 
puiréfaction. | 

2°. Du temps que l'individu reste exposé à 
Pinfluence des foyers d'infection. J'ai dit plus 
haut que les particules délétères peuvent sin- 
troduire dans le corps de l'homme par la res- 
piration , au moyen des alimens et des bois- 
sons; enfin, par les pores inhalans. Laissons 
de ce côte les alimens et les boissons, car 
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nous ne pouvons connaître la quantte de 
particules qu'elles contiennent ; laissons aussi 
de côte les pores inhalans dont l'existence n’est 
pas trés-prouvée, etexaminons la respiration. 
Cette fonction peut bien être suspendue mo- 
mentanément; elle peut bien être plus ou 
moins active chez tel individu que chez tel 
autre ; mais comme en général l'homme ne cesse 
jamais de respirer , et qu'il respire également; 
comme à chague inspiration 1l recoit avee l'air 
la nouvelle quantité de particules dont cet air 
est chargé, 11 s'ensuit que le nombre de parti- 
cules qu'il absorbe est en raison du temps qu'il 
reste dans le foyer d'infection. 

5°. Du mouvement de l'atmosphère. Tout 
centre de putréfaction exhalant sans cesse 
des particules délétères , si l'air qui l’environne 
est dans un état de stagnation, 1l faut bien 
qu'il s’en sature; si au contraire cet air est 
agité par de violens mouvemens, il se renou- 
velle à chaque instant et n’a le temps de pren- 
dre que quelques particules qui se raréfient 
aussitôt ; mais si les mouvemens de l'air sont 
réglés, sil balaie un centre de putréfaction 
d'une grande étendue, il peut se charger d'une 
grande quantité de ces particules, et, les portant 
avec lui, aller établir des foyers d'infection 
dans des lieux qui paraissent être à l'abri d'un 
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pareil malheur; et, en résultat, un individu qui 
s'infecte doit absorber d'autant plus de parti- 
cules délétères que le centre de putréfaction à 
l'action duquel il est soumis, se trouve envi- 
ronné d’une atmosphère plus lente dans son 
mouvement. 

_ 4°. De l’activité de la fermentation. Des 
| quatre conditions requises pour que la fer- 
mentation putride puisse s'établir, une seule 
joue un rôle actif : c’est la chaleur. Sans doute 
plus la matière putrescible est abondante, plus 
la quantité d’eau est en rapport avec cette ma- 
üere ; plus enfin le contact de l'air est étendu, 
et plus le centre de putréfaction est vaste: 
mails son activité n'en est pas plus grande, 
c'est-a-dire, qu'il n’y a pas plus de force dans 
son mouvement de décomposition. Pour la 
chaleur, 1l en est tout autrement ; les chimistes 
peuvent, en l’augmentant ou en Îa diminuant, 
augmenter ou diminuer ce mouvement de dé- 
composition ; et ce que les chimistes font dans 
leur laboratoire , la nature le fait partout où 
elle a établi des centres de putréfaction : per- 
sonne n'ignore qu'un marais Ou un Cadavre 
sont d'autant plus tôt détruits qu'ils sont soumis 
à une température atmosphérique plus élevée. 
En partant de ce principe, comme les parti- 
cules délétères, étant le résultat de la fermen- 
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tation, doivent suivre dans leur dégagement la 
marche de cette opération, 1l en résulte que, 
dans un temps donné, elles se dégageront en 


(l 


d'autant plus grand nombre que l'activité du . 


centre qui leur donne naissance sera plus 
forte ; et de là, que l'individu absorbera les 
particules délétères en raison directe de l’ac- 
tivité du centrede putréfaction, à l’action duquel 
ilest soumis. 

Les regles pour calculer la quantité de par- 
ticules délétères absorbées étant ainsi posées ; 
pour savoir si, en effet , ces particules agissent 
en raison de leur quantité, il n’y a plus qu'à 
examiner si la vivacité de l'infection et l'inten- 
sité des maladies qui en proviennent sont en 
raison dirècte de la proximité des centres, du 
séjour que l’on fait auprès d'eux, de la lenteur 
de l'atmosphère qui les environne , enfin du 
degré de leur activité. Cet examen ne sera ni 
long , ni difficile, et les résultats n'en sont pas 
douteux. 

Pour la proximité des foyers, chacun sait 
que dans les pays marécageux ce sont les indi- 
vidus qui vont travailler dans les fanges mêmes 
qui sont les premiers atteints de fièvres inter- 
mittentes, et qu'elles sent plus intenses chez 
eux ; Que ceux, au contraire, qui se tiennent à 
une certaine distance , en so.nt plus, rarement 
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atteints , et que, quand ils le sont, la maladie 
est moins grave. 

Pour la durée du séjour, 1l est de fait con- 
stant que, si une personne ne fait que passer à 
travers un foyer d'infection, souvent elle n’en 
éprouve aucun dommage; tandis que, si elle y sé- 
journe, elle prend presque toujours quelque ma- 
ladie , qui devient d'autant plus dangereuse que 
le malade reste plus long-temps soumis à l'in- 
fluence de cette cause morbifique. 

Pour le mouvement de l'atmosphère, per- 
sonne n'ignore les accidens terribles survenus 
à l'ouverture d'un tombeau, d'un cloaque, ou 
de tout autre lieu renfermant un centre de pu- 
tréfaction , heu clos depuis long -temps , et où 
par conséquent l'air était dans un état de stag- 
nation parfaite. 

Enfin, quant à l’activité de la fermentation, 
tous les habitans des pays infects savent trèes- 
bien que le danger est plus grand le matin , au 
moment où le soleil frappe les centres de pu- 
tréfaction ; et si dans la journée l'infection s'o- 
père moins bien, c’est que la chaleur, en dila- 
tant tous les corps , raréfie les particules à me- 
sure qu'elle les fait naître : aussi, quand la 
fraicheur du soir peut les condenser , elles ac- 
quièrent une force beaucoup plus grande. Tout 
concourant ainsi à prouver que plus une per- 
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sonne a absorbé promptement une quantité 
de particules délétères, et plus promptement 
elle est atteinte d’une maladie par infection ; 
que plus cette quantité de particules absorbées 
est grande et plus la maladie est intense, j'ai 
démontré la vérité de la dernière proposition 
de la théorie de l'infection ; savoir, que, toutes 
choses égales d’ailleurs , les particules delétères 
ne varient dans leur action qu’en raison de leur 
quantié. | 

Après avoir ainsi développé la théorie de 
linfection, je vais fâire voir en peu de mots 
comment ainsi on explique parfaitement tous 
les phénomènes caractéristiques des maladies 
par infection. 

1°, Si elles prennent leur origine dans tous 
Jes lieux soumis à l'influence d’un centre de 
putréfaction, et jamais hors de ces lieux, c’est 
que Îles particules délétères qui leur donnent 
naissance sont partout le résultat de la fermen- 
tation putride, et ne peuvent être engendrées 
que par elle. 

2°, Elles peuvent attaquer un grand nombre 
d'individus à la fois , et sans qu'ils aient eu au- 
cune communication entre eux, parce que le 
même foyer d'infection peut avoir une étendue 
immense, et parce qu'il peut se former presque 
partout des foyers parfaitement semblables. 
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5°. La variation de leur type et leurs chan- 
gemens mutuels ne peuvent rien présenter 
d’extraordinaire , puisqu'elles naissent toutes 
d'une même cause spécifique ; elles ne doivent 
_ éprouver d'autres modifications que celles qui 
sont imprimées à cette cause, soit par l'indi- 
vidu sur lequel elle agit, soit par les diverses 
circonstances qui réagissent sur elle, 
4°. Elles sont soumises à la chaleur, parce 
que celle-ci augmente l'activité des centres de 
putréfaction ; aux eaux, parce qu’elles peuvent 
diminuer la température, et surtout parce que 
tantôt elles fournissent à la matière putrescible 
humidité dont elle a besoin pour être décom- 
posée , et tantôt en recouvrant les centres de 
putréfaction, elles les privent du contact de 
l'air atmosphérique; enfin aux vents, parce 
qu'ils peuvent agir sur la température et l’hu- 
midité , et parce qu'ils peuvent favoriser l'ac- 
cumulation des particules dans une masse d'air 
donnée, ou nuire à cette même accumulation. 
Je termine ici ce que j'avais à dire en géné- 
ral sur linfection et sur les maladies qui en 
naissent. Si je suis entré dans des détails qui 
peut-être paraîtront minutieux, c'est que je les 
crois utiles au sujet que je traite, et que j'es- 
père qu'ils trouveront tous une juste applica- 
tien dans l'étude des caractères de la fièvre 
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jaune ; etude de laquelle je m'occuperai tout à 
Fheure , mais qu'il me faut faire precéder de 
quelques considérations générales sur la conta- 
gion et sur les maladies contagieuses. 


De la C ontagion. 


\ 


Le mot contagion indique le mode par le- 
quel un individu malade communique à um 
autre individu la maladie dont il est atteint lui- 
mème. Toute maladie qui peut ainsi être com- 
muniquee, est dite contagieuse. 

Les maladies contagieuses ont pour seul ca- 
ractère distinctif , qui leur soit commun à 
toutes, de pouvoir se communiquer d'individu 
à individu par contact immediat ou mediat, 
et de n'admettre , comme cause connue, que 
celte communication. On avait bren cru jus- 
qu à nos jours , que la gale pouvait être pro- 
duite par la malproprete; mais M. Ahbert a 
fait voir qu'on confondait le prurigo avec la 
gale ; et, si dans quelques cas la petite vérole 
est née sans qu'il ait éte possible d'en accuser 
la contagion, il a ete également impossible 
d'en accuser une autre cause connue , et la ma- 
ladie a été regardée comme spontanée. 

Pour expliquer ce caractère des maladies 
contagieuses, On a supposé, pour chacune 
d'elles, l'existence d'un principe morbifique , 
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qui sert de moyen d’union entre le malade et 
celui à qui 1l communique la maladie. Pour ne 
pas confondre ces principes avec celui de l'in- 
fection, on leur a consacré exclusivement le 
nom de virus; je voudrais bien aussi que, pour 
designer tout individu ou tout autre corps au- 
quel ils se seraient attachés, on adoptät défi- 
nitivement le mot contagié, déja employé par 
quelques auteurs. Nous n'avons pas été plus 
. heureux pour découvrir les virus que pour de- 
couvrir le principe de l'infection; mais on a 
eu les mêmes raisons pour admettre leur exis- 
tence. Iis nous sont également restés inconnus 
dans leur nature ; mais, d’après des phénome- 
nes constans, on leur a reconnu les deux ca- 
ractères suivans : 1°. de pouvoir engendrer 
toujours une maladie parfaitement semblable à 
celle qui les a engendrés eux-mêmes. 

2°. De conserver leur propriété morbifique 
plus ou moins long-temps après avoir été 
produits. 

Le virus syphilitique engendre la syphilis ; le 
psorique, la gale; et le variolique, la petite 
vérole. Tous ces virus peuvent engendrer une 
maladie plus ou moins intense; mais elle est 
toujours la même et ne s'amalsame jamais, 
comme tendrait à le faire penser cette foule 
d'épithètes que l'on prodigue si généreusement, 
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surtout à la variole. Ces maladies peuvent sans 
doute se compliquer d'abord entre elles, puis 
avec le scorbut , les dartres, les fièvres béni- 
gnes ou malignes ; mais ce sont de pures com- 
plications , et non des maladies d'une nature 
particulière : si elles étaient vraiment généri- 
ques, il existerait des virus syphilitique-scorbu: 
tique , psorique-dartreux , variolique-bénin ou 
malin ; et ces nouveaux virus engendreraïent 
toujours des syphilis scorbutiques , des gales 
dartreuses , des petites véroies bénignes ou ma- 
lignes, ce qui est bien loin d’être vrai, comme 
l'expérience le démontre tous les jours (a). 

Les maladies contagienses peuvent se com- 
muniquer , non-seulement par le contact im- 
médiat, c’est-à-dire, d'individu à individu, 
mais encore par contact médiat, c'est-a-dire, 


(a) Je puis citer à l'appui un fait d’autant plus curieux, 
qu'il prouve en même temps que Je virus variolique 
conserve sa proprieté morbifique , même sur les cadavres: 
Une dame avait deux filles en bas âge, qui n'avaient point 
eu la petite vérole, Cette maladie ayant eausé la mort 
du fils unique de l’une de ses amies, cette tendre mère 
fut effrayée, vint me prier d’inoculer ses deux enfans, 
et, dans de longues recommandations , s’étendit sur le 
choix queje devais faire du virus que j'moculerais. J’eus 
le malheur de vouloir lui prouver que ce choix d’un virus 


était insignifiant, en lui promettent toutefois de lui 
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au moyen d'un corps quelconque, qui, étant 
imprégné du virus de la maladie , le transporte 
à un autre individu : ce corps Contagié peut 
conserver sa faculté morbifique encore quel- 
que temps; mais il est impossible de dire à 
quelle époque il doït la perdre. On a des exem- 
ples bien constatés de vêtemens qui ont com- 
_ muniqué la petite vérole deux mois après avoir 
cessé de servir à un varioleux ; si le virus à 
ainsi conservé sa qualité morbifique pendant 
deux mois, 1} peut sans doute, sous certaines 


montrer sous peu de jours une douzaine d’enfans que 
j'avais inoculés depuis peu, pour qu’elle püt choisir elle 
même. Cette offre ne put la rassurer sur ce que je Îui 
avais dit d’abord ; et elle alla s'adresser à un autre me- 
decin qui, n'ayant pas nen plus de virus pour le moment, 
vint m'en demander. « Vous en avez, me dit-il, vos 
domestiques me l'ont assure. » J'avais en effet un nègre 
atteint du pian, pour lequel je devais le traiter , maïs 
qui ayant éte pris d’une petite vérole confluente et ma- 
ligne , venait d'en mourir. Je le dis à ce médecin, en lui 
conseillant de ne pas prendre de virus sur un pareil su— 
jet. Il ne tint aucun compte de mes conseils, chargea 
deux lancettes du pus de ce cadavre , qui répandait une 
odeur insupportable, étaitextrêémement enflé , et rejetait 
un sangnoir par la bouche et l'anus, et alla en inoculer 
les enfans de M. G. Ces deux demoiselles curent une pe- 
tite vérole tres-discrète et très-bénigne ; je les ai vues à 


Paris vingt-six ans après, jouissant d’une santé parfaite. 


circonstances , la conserver plus long-temps ; 
mais quand doit-il la perdre définitivement ? 
Je le répète, on n'en sait rien du tout : excepté 
les fluides , tous les corps peuvent se charger 
de ces virus, les uns plus, les autres moins; 
mais tous le peuvent. 

Ces deux caractères sont les seuls qui soient 
communs à tous les virus; mais chacun d'eux 
en a de particuliers, et c’est de ces derniers que 
naissent les difficultés qui ont fait confondre si 
Jong-temps les maladies contagieuses et les ma- 
ladies par infection. On sent bien que ce serait 
sortir de mon sujet que de vouloir énumérer 
tous ces phénomènes particuliers; je ne dois 
m'occuper que de ceux qui rapprochent ces 
deux classes de maladies ; et, la petite vérole 
me les présentant presque tous, son histoire 
abrégée me suflira pour arriver au but que je 
me suis proposé. 

La petite vérole, outre le contact médiat par 
tous les mêmes corps qui peuvent servir à 
transmettre les autres virus, a la faculte de se 
propager par l'atmosphère. C'est vainement 
que M. Nacquart voudrait la lui refuser, les 
faits parlent trop haut. I] serait sans doute fort 
utile, pour distinguer l'infection de la conta- 
gion, qu'elle n'existàt pas; mais le contraire a 
lieu. Que le virus y soit contenu dans un pollen, 


qu'il y soit dissous dans les vapeurs qu'a exha= 
lées le malade, ou qu'il soit dissous dans l’air 
_ même, peu importe ; il est certain qu'un 
individu transporté dans l'atmosphère d’un 
varioleux peut contracter la variole ; le vent 
peut même changer cette atmosphère de place 
sans lui faire perdre toujours sa nouvelle faculté 
morbifique ; donc elle peut se charger du virus 
variolique. Les exemples les mieux constatés se 
présentent chaque jour, et rien ne peut per- 
mettre d'aller contre une pareille vérité. 

La petite vérole , très-souvent sporadique , 
_peut quelquefois devenir épidémique:; les autres 
maladies contagieuses le peuvent aussi, comme 
on le conçoit facilement ; mais, n'ayant pas l'air 
pour moyen de transmission, elles le deviennent 
plus rarement, d'autant mieux que certaines 
constitutions atmosphériques favorisent l'ino- 
culation de la petite vérole. Ces constitutions 
se présentent surtout dans le printemps et l’au- 
tomne; mais elles peuvent également se montrer 
l'hiver et l'été; et, comme l’observe très-bien 
M. Nacquart , elles ne peuvent être considérées 
que comme prédisposant les individus à cette 
maladie. Sous certaines constitutions on voit 
un plus grand nombre de catarrhes ; sous d’au- 
tres, un plus grand nombre d’inflammations 


vraies; sous certains vents il se détermine un 
10 
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plus grand nombre d’apoplexies ; même sous 
certains, on voit naître un plus grand nombre 


de suicides. Peut-on regarder pour cela telles” 


ou telles constitutions comme causes essentielles 
des catarrhes, des inflammations vraies, des 
apoplexies ou des suicides ? Non, sans doute ; 
elles rendent seulement les individus plus sus- 
céptibles, et la moindre cause déterminante suf- 
fit pour faire éclore la maladie dont ils sont me- 
nacés. Il en est de même pour la petite vérole; 
l’homme, quand il n’en a pas été atteint, est 
toujours sur le moment de l'être; seulement 1l 
est plus ou moins prédisposé à son inoculation. 
Une constitution ayant déterminé une prédispo- 
sition générale, le même virus, qui se serait 
éteint sans cela, se développe chez un grand 


nombre d'individus ; la constitution n'’agit 


ainsi que comme cause prédisposante. 

La petite vérole ne perd jamais sa faculté 
contagieuse ; le varioleux transporté aux pôles 
ou sous l'équateur, y porte sa maladie avec lui, 
et la communique partout; les glaces, les 
pluies, les vents, rien ne peut l’en empêcher. 


La plus petite partie du virus variolique suf-. 


fit pour faire naître la variole, aussi-bien que 
la plus grande. Combien de fois la pointe d'une 
lancette imprégnée du pus d'une variole dis- 
crête n’a-t-elle pas suffi, en piquant le bras d'un 
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individu très-sain, pour donner naissance à 
une variole tres-confluente. 

Aussitôt que la petite vérole est déclarée, 
toute action du virus variolique devient im 
puissante ; elle cesse entièrement; toutes les 
nouvelles doses de virus inoculées sont sans 
effet ; et, pour sortir de l'atmosphère contagiée, 
le varioleux ne voit pas diminuer sa maladie. 
L’action du virus psorique, ou du virus syphi- 
litique, ne cesse pas comme celle du virus va- 
riolique, après avoir produit la gale ou la 
syphilis; mais elle n’a nullement besoin d'être 
accrue par de nouvelles doses, pour conduire 
lentement le malade au tombeau, si elle n’est 
arrêtée dans sa marche; et de nouvelles doses 
ne détruisent pas cette lenteur. 

La petite vérole a une marche ferme, un 
type déterminé, une forme constante : les 
agens atmosphériques ne peuvent rien sur elle, 
Sans doute le varioleux peut être surpris d’une 
péripneumonie, d'une gastrite, ou de toute 
autre maladie, qui attirant toutes les forces de 
l'économie sur une autre partie du corps, peut 
entraver la marche de la petite vérole ; mais 
ce n’est là qu'une maladie plus violente qui s’est 
développée; et, si la petite vérole en a souffert, 
c’est que duobus doloribus simul obortis, vehe- 
mentior obscurat alterum. Une chute sur latête, 
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en déterminant une inflammation de quelque 
organe contenu dans cette cavité, aurait pro- 


duit le mème effet. 

Enfin la petite vérole ne peut naître qu'une 
seule fois sur le même individu; c’est à cela 
que fut due l’idée heureuse de l’inoculation du 
virus variolique lui-même ; de là est venue 
l'utilité de l'inoculation du virus vaccin, qui, 
en substituant d’une manière certaine (a) une 


D 


(a) Les deux fils de M. Boullay , pharmacien distingué 
de la capitale , lui furent renvoyés de leur pension, 
comme étant atteints de la petite vérole. Ils avaient été 
vaccinés; les boutons s'étaient bien élevés, et avaient 
fourni du pus à un médecin du comité central de vac- 
cine, qui l'avait inoculé avec succes à d’autres enfans. 

M. Boullay convoqua plusieurs praticiens de Paris, 
qui tous assurèrent que la maladie était une véritable 
petite vérole. Ge fait se répandit dans le public, parce 
qu’il portait à la vaccine un coup terrible. Je voulus le 
vérifier , etje me rendis chez M. Boullay. En approchant 
des enfans , je ne reconnus pas l'odeur de la petite vé- 
role; et, quoique de larges pustules confluentes sur les 
paupières, sur tout le visage et sur les membres, pus- 
sent bien faire croire à l’existence de la petite vérole, 
J'osai soutenir que ce n’était que la varicelle, qui peut 
aussi produire tous ces phénomènes, et qui d’ail- 
leurs peut revenir plusieurs fois. Comine cette maladie 
n’est pas contagieuse , je proposai, pour décider la ques- 
tion , d’inoculer plusieurs enfans avec le pus des boutons 
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maladie légère à une maladie toujours dange- 
reuse, dérobe chaque jour tant de victimes 
dévouées à la mort, et place l’auteur de cette 
découverte au rang des plus grands bienfai- 
teurs de l'humanité. 

Cette impuissance d'une maladie, de naître 
_ deux fois chez le même individu, est bien sans 
doute un des phénomènes les plus extraordi- 
naires qu'offre la pathologie; mais combien 
d'autres sont pour nous aussi incompréhen- 
sibles, et moins avantageux pour l'humanité ! 
la gale et la vérole ne le présentent malheu- 
reusement pas. Il est vrai que la nature, tou- 
Jours sage en ses décrets, a mis entre nos mains 
des moyens que l'expérience nous a appris à 
employer avec fruit contre la maladie , et sans 
danger pour le malade. 

T'els sont les phénomènes communs que pré- 
sentent les maladies contagieuses, et les phé- 
nomènes propres à la petite vérole en particu- 
lier ; ils vont tous recevoir leur application et 
de nouveaux développemens dans l'étude que 


des deux malades. Ma proposition fut adoptée, et même 
les médecins du comité central de vaccine voulurent bien 
se charger de faire l’inoculation , qui, comme je l’avais 
prédit, ne produisit d’effet sur aucun des enfans soumis 


à l'opération. 
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je vais faire de la nature de la fièvre jaune. Je 
serai sans doute forcé à beaucoup de répéti- 
tions ; mais je n’écris pas un ouvrage d’agré- 
ment; je discute une question qu’on a toujours 
cherché à embrouiller , et mon but est de 
l'éclaircir. 
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CHAPITRE IIL 


La fièvre jaune est-elle une maladie par infection, ou bien 


est-elle une inaladie contagieuse ? 


Jusqu'ici je me suis contenté d'exposer les 
lois générales de l’infection et de la contagion; 
je vais maintenant faire l'application de ces 
lois, en étudiant les phénomènes qui caracté- 
risent la fièvre jaune, et en cherchant à déter- 
miner, par leur moyen, si cette maladie 
appartient au premier ou au second mode 
morbifique. : 

De ces phénomènes , ceux que présente 
l'affection prise individuellement , ayant été 
exposés dans le livre précédent, et ne devant 
être que rarement utiles au sujet que je traite, 
je ne les rappellerai qu'au besoin ; ceux, au 
contraire, qu'elle présente, considérée sous 
son mode épidemique, n'étant point connus 
encore , et devant cependant servir de point de 
départ pour atteindre le but que je me pro- 
pose, j'en déroulerai le tableau dans toute son 
étendue. Pour apporter dans mon travail Îa 
clarté dont il est susceptible, je diviserai le 
cours de la fièvre jaune en quatre époques : 
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ndissance, propagation, état et disparition ; 
j'étudierai chacune de ces époques séparément, 
et, au fur et à mesure que leurs phénomènes 
sé présenteront, jexaminerai S'ils rentrent sous 
les lois de l’infection ou sous celles de la con- 
tagion. Quand cet examen sera fini , dans un 
résumé succinct, et au moyen de quelques 
considérations générales , je chercheraï à déter- 
miner d’une manière précise le point essentiel 
de la question; savoir, si la fièvre jaune est une 
maladie par infection, ou bien si elle est une 
maladie contagieuse. 


De la naissance de la fièvre jaune. 


La première condition requise pour que la 
fièvre jaune puisse naître, c’est l’action d'une 
haute température; c'est la même son phéno- 
mène caractéristique principal, de ne naître 
jamais que sous les climats chauds ou pendant 
les saisons chaudes et lons-temps prolongées 
des régions tempérées ; c'est celui qui a le plus 
vivement frappé l'esprit de tous les médecins. 
En trouve-t-on un semblable dans les maladies 


contagieuses ou dans celles par infection ? Ni 


dans les unes ni dans les autres : les premières 
naissent dans tous les pays et dans toutes les 
saisons, sous l'équateur comme sous les pôles, 
pendant la chaleur brûlante des étés comme 
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pendant le froid glacial des hivers, et toujours 
elles sont indépendantes de la température; les 
secondes sont bien soumises en quelque sorte 
à l’action de la chaleur ; mais elles naissent sous 
tous les climats; elles peuvent même paraitre 
pendant toutes les saisons , et jamais elles 
n'exigent pour cela une température fort éle- 
vée. Le caractère de ne pouvoir naître sans 
laction d’une haute température, reste donc 
en propre à la fievre jaune. Suffit-1l pour en 


faire une maladie distincte de toutes les autres, 


une maladie sui generis ? C’est ce que j'exami- 
nerai quand j'aurai étudié tous les autres phé- 
nomènes qu’elle présente dans son cours. 
Pour la naissance de la fièvre jaune, outre 
l’action d’une haute température, il faut encore 
l'action d'un foyer d'infection. Quelques auteurs 
prétendent que cette dernière condition n'est 
pas absolument nécessaire; quelques-uns même 


la trouvent entièrement inutile. Je vais essayer 


de les réfuter les uns et les autres, parce que 
c'est une vérité importante à établir. Le plus 
sùr moyen d'y parvenir serait, sans contredit, 
de prendre une à une toutes les épidémies de 
cette maladie, et de faire voir que dans toutes 
existait la condition que l'on se refuse d’ad- 
mettre; mais ce moyen est impossible, parce 
que plusieurs auteurs ont négligé de nous don- 
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ner la topographie exacte des lieux où régnait 
l'épidémie qu'ils ont décrite, et parce que pres- 
que tous ont oublié de nous faire connaître les 
circonstances atmosphériques qui avaient pré- 
cédé et accompagné cette épidémie : lors même 
d’ailleurs que ces obstacles n’existeraient pas, ce 
moyen serait si long et si fastidieux, qu'il serait 
ridicule de vouloir employer. A son defaut, je 
vais avoir recours à un autre qui, je l'espère, 
remplira le même objet : je présentera d’abord 
des exemples qui prouveront que la fievre 
jaune est née évidemment de l'infection; je 
combattrai ensuite les faits principaux que l'on 
a présentés comme contraires à cette opinion, et 
j'attaquerai le système de l'importation; enfin 
j'indiquerai que, partout où a paru cetie maladie, 
elle a commence dans les endroits les plus mal- 
sains. Auparavant, qu il me soit permis de faire 


observer que presque toutes les grandes épidé- 


mies de fièvre jaune ont été précédées de quel- 
que maladie par infection bien reconnue, et 


assez souvent d'épizooties. Les preuves de cette 
observation sont si nombreuses , et rapportées 


par tant d'auteurs différens, que je ne crois pas 
nécessaire de les reproduire ici, où leur utilité 
nest d’ailleurs que très-secondaire; et je passe 
directement à l'objet essentiel. 

En 1766, seize familles protestantes fran- 
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caises, composées de soixante-quatre personnes, 
furent envoyées, aux frais du gouvernement 
anglais, à la Floride occidentale ; on leur assi- 
gua un terrain situé sur le coteau d'une mon- 
tagne environnée de marais, vers l’embou- 
chure de la rivière de Scambie. Ces nouveaux 
planteurs débarquèrent en hiver, et continue- 
rent à se bien porter jusqu’à la saison dange- 
reuse qui a lieu dans ce pays en juillet et août. 
À cette époque, la fièvre’jaune se déclara parmi 
eux, et fut si violente qu’elle les emporta pres- 

que tous (a). 
En 1766, le navire Le Nottingham eut tout 
à coup sur son bord quarante hommes affectés 
de la fièvre jaune; et ces hommes furent préci- 
sément ceux qui avaient passé la nuit dans lile 
de Joanna, où le vaisseau avait touché quel- 
ques jours auparavant : tout le reste de l’équi- 
page fut parfaitement exempt de la maladie (6). 
Au mois de novembre 1794 , le docteur 
Davidson, envoyé à la Barbade pour le ser- 
vice des troupes , les trouva ayant beaucoup 
souffert de la fièvre jaune. La saison avait 
été extrêmement sèche, et l'on avait observé 
que Îles pluies rendaient l’île plus saine, excep- 


(a) Lino. Maladies des climats chauds, p. 205. 


(b) Rusn, p. 86. 
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té à Constitution-Hill, où, quand elles étaient 
fortes, elles manquaient rarement de repro- 
duire la maladie qui avait cessé depuis quelque 
temps. Le docteur reconnut que la caserne du 
sixième régiment était environnée d’un étang 
d’eau saumätre qui, ne pouvant s’évaporer en- 
tièrement par la sécheresse, se recouvrait d’une 
écume verte qui empéchait l’exhalaison des 
effluves. S'il survenait une forie averse, cette 
écume était enlevée, et les effluves s'élancaient 
avec d'autant plus de force, qu'ils s'étaient 
accumulés en plus grande quantité (a). 

L'Experiment, commandé par M. Girardin, 
aborda à la Côte-d'Or en 1786, pour y faire 
Vétablissement d'Amokou. Les travailleurs 
qu'il envoya à terre furent bientôt pris d’une 
fièvre maligne, dont la description démontre 
la nature de manière à ne laisser aucun doute: 
c'était la fièvre jaune (b). 

M. Leblond, en donnant la topographie 
médicale d’une partie de l'Amérique méridio- 
nale, divise cette contrée en trois régions par- | 
faitement distinctes : la région froide, la région 
tempérée et la région chaude. Il fait voir que 
dans cette dernière se trouve des villes extré- 


(a) Rusx, p. 102. 
(à) VALENTIN , P. 77; 
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mement saines et d’autres très-insalubres, « À 
Neyva, ditil, capitale de la province de ce 
nom , située dans une plaine de sable, et dans 
cent autres endroits où l'eau est saine et l'air 
jamais infecté de la vapeur des marais; enfin, 
sur toutes les côtes du Pérou, qui, de Tumbez 
jusqu'a Lima, et à plusieurs centaines de my- 
riamètres au delà, ne sont que des déserts de 
sable où il ne pleut jamais, et où le soleil exerce 
toute son action durant une partie de l’année, 
et rend l'atmosphère brülante, je n’ai observé 
n1 fièvres putrides, ni la fièvre jaune, pas 
même parmi les hommes des pays froids des 
Cordilières que leurs affaires y appellent. Mais, 
ajoute-t-1l plus loin, dans cette même région, 
partout où se trouvent des causes putréfiantes 
réunies en grand nombre, les malheureux habi- 
tans sont soumis aux fièvres putrides, et la fièvre 
jaune se développe sur tous les étrangers non 
 acclimatés (a). » 

Enfin, une observation constante a appris 
aux habitans des Antilles que les étrangers qui, 
en arrivant dans ces îles, au lieu de se retirer 
sur les lieux élevés, vont séjourner dans les 
lieux marécageux , y sont presque toujours at- 
taqués de la fièvre jaune, quoiqu'il n’y en ait 
D mn le ar nm 


(a) Lesconn, p. 150. 
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aucune trace dans le pays. Je puis citer à l'appui 
de cette proposition un fait rapporté par M. Pu- 
gnet , témoin oculaire : En lan 10, à Saint- 
Lucie, la fièvre jaune ne s'étant point encore 
développée, un lieutenant d'artillerie en fut 
tout à coup mortellement atteint , après avoir 
passé deux jours dans les parties basses d’une 
forêt épaisse pour y désigner et faire abattre 
les bois nécessaires à son service ; deux des ou- 
vriers qu'il employait furent également ma- 
lades (a). 

Pour prouver que la fièvre jaune peut naître 
de l'infection ( toujours unie à l’action d’une 
forte chaleur ), les faits que je viens de rappor- 
ter sont certainement plus que suffisans, puis- 
qu'ils ont paru tels, même à beaucoup de mé- 
decins contagionnistes. Cependant il en est en- 
core plusieurs qui sont loin de vouloir faire 
cette concession sur leur opinion. « La fièvre 


jaune, continuent-ils à dire, ne peut être pro- 


duite que par laction d'un virus qui lui est 


propre; mais, ajoutent-ils, pour soutenir leur: 
système, cette action peut quelquefois n'être 
pas apercçue , parce que le virus ayant la faculté 


de conserver sa propriété morbifique tres-long- 


(a) Pucnrr, Mémoires sur les fievres de mauvais ca- 


ractère du Levant et des Antilles , p, 344. 
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temps, et ne pouvant la mettre en jeu que 
_sous le concours de certaines circonstances , 
peut être apporté dans un lieu sans même que 
Yon s'en doute, et y rester caché jusqu'à un 
moment favorable à son action. Et quant à 
l'infection , dans les cas cités et plusieurs autres 
de la mème nature, on a pu croire qu’elle avait 
produit la maladie parce qu’elle avait coïncidé 
avec son développement; mais il est de fait 
qu'elle n'ya été pour rien, ou que du moins 
elle ny a joué qu'un rôle tres-secondaire. » 
Quelque futiles que soient ces raisons, quel- 
que difficulté que l’on dût éprouver s'il fal- 
lait en faire l'application à plusieurs des 
exemples que j'ai rapportés , je veux, pour ne 
laisser aucun doute sur ce sujet, citer de nou- 
veaux faits dans lesquels elles ne pourront même 
pas être alléguées. 

En 1709, la frégate le général Green, parue 
de New-Port ( Rhode-Island ) pour la Havane, 
ayant essuyé une forte tempête qui dura plu- 
sieurs jours, fit beaucoup d’eau , quoique 
neuve ; une grande chaleur survint, et les 
provisions se corrompirent. Malsré toutes 
les mesures prises immédiatement pour la sa- 
lubrité , la fièvre jaune se déclara , avant même 
que le vaisseau eût touché au port de la Ha- 
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vane, où, du reste, la maladie n'existait pas 
alors (a). 
En 1803, le Hibber , navire anglais à trois 


ponts, et d'environ six cents tonneaux , partit 


sur son lest de Portsmouth en Angleterre, et 
arriva le 3 juillet à New-York, où 1l avait ordre 
de charger du bois de pin propre à la con- 
struction, pour la baie d'Honduras. Les ou- 
vriers chargés de l’approprier trouvèrent que 
le lest, composé de sable, n'avait pas été 
change depuis nombre d'années, et que la 


charpente ainsi que les ponts étaient couverts de: 


matières excrémentitielles. On enleva tous ces 
centres de putréfaction ; mais plusieurs des 
ouvriers Occupés à ce travail éprouvèrent des 
hémorragies , la fièvre jaune ; et quelques-uns 
périrent tres-promptement. Les habitans de 
New-York , qui jouissaient alors d’une bonne 
santé, concurent des alarmes. On ne pouvait 
s’imaginer qu'un vaisseau, venant d'Angleterre, 
portât des principes morbifiques aussi violens ; 
cependant , apres les plus grandes recherches, 


il fut prouvé que le Hibbert, employé en à 


1801, à transporter des soldats de Portsmouth 
a Halifax, dans la Nouvelle-Écosse, avait de la 
servi à transporter un autre régiment à Nassau, 


(a) Medical Repository , vol. IV, n°. 1. 


161 


aux iles Bahames , d'où il était revenu à Ports- 
mouth avec un troisième régiment ; que ; 
dans ce triple voyage, ainsi que dans celui 
qu'il avait fait pour arriver à New-York, il 
avait toujours conservé son même lest, et qu'il 
avait été exempt de toute maladie. 

Ce vaisseau partit de New-York sans avoir 
été complétement nettoyé et désinfecté ; aussi , 
dans sa traversée, perdit-il plusieurs matelots 
de la fièvre jaune, et, à son arrivée à Honduras, 
un grand nombre de personnes employées à le 
décharger ou à le réparer furent-elles atteintes 
de cette même maladie, qui fut mortelle pour 
beaucoup. Les habitans d'Honduras, quoique 
vantant beaucoup la salubrité de leur établis- 
sement , furent fort effrayés. Toutefois la ma- 
ladie se borna strictement à ceux qui étaient 
allés s’infecter dans le vaisseau (a). 

Je ne crois pas que l'esprit le plus ingénieux 
puisse parvenir à trouver sur ces vaisseaux 
des principes de contagion. L'un, parti de New- 
Port, était entièrement neuf ; l'autre, parti 
primitivement de l'Angleterre , où la fièvre 
jaune ne règne jamais, avait fait quatre voyages 
sur son même lest, et toujours son équipage 
avait été sain. À bord de tous les deux la 


(a) Medical Repository 
IT 
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fièvre jaune se déclara aussitôt que la putréfac- 
tion eut été déterminée par une forte chaleur. 

Je ne m'arrêterai pas plus long-temps à dé- 
montrer que des foyers d'infection peuvent faire 
naître la fièvre jaune; ies preuves de cela sont 
devenues si nombreuses et si évidentes, que, 
je l'ai déjà dit, peu de médecins osent les récu- 
ser; mais il en est beaucoup qui, en ayant ad- 
mis cette puissance des foyers, croient pouvoir 
n'en pas admettre la nécessité. M. Bally est 
dans ce dernier cas ; il avoue qu’on ne saurait 
nier l'influence des marais sur la production de 
cette maladie. « Il est remarquable, ditl, que 
partout où elle vient le plus habituellement, 
et la surtout où elle a pris sa source, on peut 
soupconner le concours de ces causes (l’humi- 
dité et l’'émanation des marécages) (a). Mais 
aussitôt, craignant de s'être compromis par 
cette concession, il met en note que l’on en fait 
un étalage un peu excessif. Si, après avoir prou- 
vé, par des exemples nombreux, la vérité de sa 
premiere proposition , ce médecin appuyait sa 
restriction sur des faits concluans , il faudrait 
bien l’admettre; mais le fait-1l? Examinons-le 
rapidement. Et d'abord , Baltimore est-elleune 
ville salubre....? Elle est entourée de planta- 


(a) Bazzy, p. 343. 
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tioùs; ses rues sont assez larges, mais non pas 
toutes pavées , de facon que, pendant la pluie, 
elles deviennent de véritables mares ; un grand 
nombre de magasins et de maisons en bois 
sont bâties sur des terres rapportées au bord de 
l'eau dans laquelle baigne le pied de quelques- 
unes; et, pour combler à peu de frais et plus 
rapidement les espaces qui en étaient couverts, 
on y a jeté des pièces de bois, des troncs et des 
branches d'arbres mélées de rocailles (a). Joi- 
gnez à cela qu'elle se trouve au fond d’une baie 
dans laquelle viennent se réunir les marins de 
toutes les nations, hommes dont on connaît la 
malpropreté dès qu’ils ont touché la terre; et 
qu’on s’imagine après, si l’on peut, qu'elle ne 
renferme pas des centres de putréfaction. 

La Havane, les Bermudes sont-elles des ex- 
ceptions plus heureuses? Je renvoie pour la ré- 
ponse, et aux diverses géographies, et à Lind, 
dans son Essai sur les maladies des climats 
chauds; on pourra s'assurer facilement, par leur 
moyen, que ces pays, quoique généralement 
sains, sont loin de manquer de centres de pu- 
iréfaction. Et M. Bally lui-même ne peut-il pas 
nous servir à prouver qu'il est impossible que 
les Antilles fertiles en manquent jamais. « On a 


(a) VALENTIN , p. 101. 
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reconnu, dit-il, aux Antilles une évaporation 
qui sature l'atmosphère à un point extrême, 
et qui manifeste son activité en oxidant rapi- 
dement les fers exposés à l'air. Une nuit suffit 
pour leur faire subir une métamorphose sen- 
sible ; la rosée est quelquefois si forte , qu’elle 
tombe à grosses gouttes et avec le bruit de Ja 
pluie. On élève ses regards vers le ciel: on le 
voit pur et serein; on les baisse vers la terre, sa 
surface parait couverte d'eau (a). » Est-il facile 
de croire qu'une partie de cette eau ne séjourne 
pas assez long-temps pour pourir les plantes 
dans les lieux où elles abondent ? Et d’ailleurs, 
la terre qui en a absorbé une quantité peut- 
elle l’exhaler sans limprégner des eflluves 
qu’elle ne cesse jamais de renfermer. 

M. Baily avoue qu'en Espagne plusieurs des 
villes attaquées de la fièvre jaune sont situées 
dans des lieux humides et comme environnées 
de marécages ; mais il dit aussi que beaucoup 
sont dans des positions très-salubres. Je ne con- 
nais pas assez les localités pour entreprendre 
de prouver le contraire ; maïs je puis du moins 
faire voir que, dans les objections qu'il a vou- 
‘lu présenter , l'auteur s'est souvent appuyé sur 
des bases fausses. « Il'est, dit-il, digne d'ob- 
nr SE 


(a) Barry, p. 349. 
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servation que chaque ville a cru pouvoir trou- 
ver des causes locales de la maladie. Or, comme 
toutes diffèrent entre elles , il est présumable 
qu'aucune n’a eu un pouvoir exclusif, ou même 
réel. À Séville, le Guadalquivir s'était débordé 
à la suite de pluies considérables, et les cha- 
leurs furent excessives. À Ecija, même événe- 
ment : le Xénil se déborda sur la fin du prin- 
temps de 1800, et l’été fut très-chaud, ainsi 
qu’en 1804. À Malaga, il y eut sur la fin de 
1802 une grande inondation du Gual-Médina, 
torrent communément à sec. On a parle, à 
Carthagène, de la chaleur de 1804, parce qu'on 
n'a pas eu de torrent à faire déborder ; et à 
Antéquerra, des pluies du printemps de Ia 
nême année : l’eau, dit-on, était restée en 
mares dans les rues de la ville, d’où s’exha- 
laient des odeurs infectes. 

» Mais, pour les villes situées sur de hautes 
montagnes, comme on n'a pu recourir à cet 
ordre de causes, on a accusé les vents, dont 
la direction a varié selon l'assiette des en- 
droits (a). » | 

Je ne crois pas qu'on puisse rapporter quel- 
que chose de plus fort que ce passage, en fa- 
veur de l'infection. Les causes d’où elle pro- 


(a) Bazzy, p. 390. 
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vient sont précisément celles qui y sont incul- 
pées. Sans doute aucune d'elles n’a eu un pou- 
voir exclusif; car, s’il en eût été ainsi, il n’y 
aurait plus eu d'infection ; maïs toutes ont eu 
un pouvoir réel, elles ont toutes concouru au 
même but, celui de former des centres de pu- 
tréfaction et de disperser l'infection. À Séville, 
à Ecija, à Malaga, le Guadalquivir, le Xéni}, 
le Gual-Médina , en débordant, ont produit le 
même effet que les pluies à Antéquerra ; l’eau 
trop abondante n’a pu être absorbée par la 
terre, ou vaporisée par le soleil ; elle a séjourné 
dans les lieux bas, y a dissous les végétaux 
qu'elle a trouvés, et, de cette opération, sont 
nées les particules délétères qui ontempoisonné 
l'air ; la chaleur est survenue , et la fièvre jaune 
s'est déclarée, Pour produire un semblable 
fléau , une chaleur extraordinaire a suffi à Car- 
thagène , pays naturellement marécageux. Et, 
quant aux vents contre lesquels M. Bally se ré- 
crie si fort, ont-ils présenté quelque ehose 
d’extraordinaire en transportant les principes 
de l'infection d’un lieu dans un autre? Aurait-on 
oublié qu Empédocle , en faisant boucher les 
gorges de lEtna, mit fin aux épidémies an- 
nuelles qui désolaient sa patrie ? Ienorerait-on 
que certain vent en Italie, après avoir balaye 
les marais Pontins, va porter ka mort dans les 
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campagnes de Rome ? Ne connaïtrait-on pas 
les effets terribles des samiels en Afrique? ou 
bien penserait-on que tout vent infect perd son 


action sur les lieux élevés? Si cette pensée 
pouvait exister, l'étude d’une foule de topo- 


graphies pourrait la détruire; mais, sans y 
avoir recours , une page de l'ouvrage de M. Vol- 
ney, sur le sol et le climat des États-Unis d'A- 
mérique , suflira pour remplir le même objet : 
je la rapporterai toute entière, parce qu'elle 
s'adapte parfaitement à mon sujet. 

« Je ne fais pas une règle générale n1 abso- 
lue de cette condition des lieux élevés , parce 
que, même en France, nous avons des lieux 
élevés qui sont malsains et fiévreux (a), et 
cela parce qu'ils sont au voisinage ou sous le 
vent de terrains humides et marécageux. Le 
cas est-beaucoup plus commun dans les pays 
chauds; et une foule de coteaux et de hauteurs, 
en Corse et en Italie, sont tout-à-fait inhabita- 
bles, parce que, encore qu’ils soientérès-distans 
des marais, ils ont l'inconvénient grave d’être 
placés dans la ligne et dans le /it du vent le plus 
habituel qui leur en apporte les exhalaisons. 


. (a) Par exemple, la plaine de Trappes, près Ver- 
salles , quoique élevée et découverte , est infestée de 
fièvres par les étangs de St.-Cyr, ( Note de M. Vornex. ) 
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» La même chose a lieu dansle Bengale , où 
les troupes anglaises ont trouvé sur des hauteurs 
boisées, de l'aspect le plus séduisant, dans un 
pays chaud, la fièvre décrite par leurs médecins 
sous le nom de fièvre de colline (hilly fever ). 
L'on n’imaginerait pas qu'avec ce nom elle fût 
la même des lieux bas et marécageux ; et néan- 
moins elle est réellement telle, ayant pour 
causes non-seulement une humidité locale, éta- 
blie par les pluies énormes des moussons, 
mais encore l'évaporation de toute la plaine du 
Bengale , dont les nuages sont arrêtés et fixés 
par les boïs qui couvrent ces monts ou chaïnons. 
L'on ne doit donc désigner les lieux élevés 
comme Salubres qu'autant qu'ils joignent les 


conditions de sécheresse locale, d’abri de cou- 


rans d'air infectés et de ventilation fraîche et 


libre (a). » 

Cette citation est d'autant mieux appropriée 

, Q \ . 
qu’elle fournit un exemple de la fièvre jaune 
elle-même transportée par les vents, et repousse 
ainst le ridicule que l’on voudrait jeter sur ceux 
qui osent Îles en accuser. La grande erreur de 
beaucoup de médecins, c'est de s’imaginer que, 


parce qu'on inculpe tantôt les pluies, tantôt 


les vents, tantôt la chaleur, on n’admet pas 


D 2 es Æa- 4 


(a) VOLNEY, p. 316. 
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ne le même principe pour cause de la 
fièvre jaune ; et que, quand on parle de lin- 
fection , on ne doit parler que des marais. C’est 
surtout pour détruire cette grande erreur que 
je me suis arrêté assez long-temps sur la théorie 
de l'infection, et que je viens d'en dire encore 
quelques mots. Je ne discuterai pas plus long- 
temps les exceptions que l’on à préseniées à 
ce sujet ; elles se ressentent toutes du défaut que 
je viens de signaler , et ce n'est qu’en l’évitant 
à l'avenir, qu'on pourra combattre la vérité 
de l'origine que tant de médecins assignent 
aujourd'hui à la fièvre jaune. Je passe à l'exa- 
men du système de l'importation. 

Maloré les efforts incroyables qu'ont faits les 
contasionnistes de tous les pays pour trouver à 
% a fièvre jaune une origine étrangère , ils n’ont 

pu y parvenir; car le docteur FU dans le 
tableau qu'ila dressé pour cela, en laisse plu- 
sieurs en blanc, ce qui est peu important mais 
ce qui l'est beaucoup, c'est qu'ils n'ont pu 
constater une seule de ces nombreuses impor- 
tations, et qu'ils en ont avancé qui sont évi- 
Pment fausses. On sent bien qu'il m'est im- 


ypossible de les examiner toutes à cause de la 
‘lo Ar que ce travail causerait, et surtout de 
son inutilité ; je vais me contenter de parler de 


170 
quelques-unes de celles qui sont présentées 
comme étant bien constatées. 

Lorsque la fièvre jaune se déclara à Philadel- 
phie, en 1793, on ne voulut pas même soup- 
conner qu'elle avait des causes locales, et tous 
les malheureux vaisseaux arrivés depuis peu 
furent accusés de l'avoir apportée avec eux. 
Les membres du collége des médecins, inter- 
rogés par le gouvernement, répondirent que 
leur opinion était que la fièvre jaune avait été 
importée par quelqu'un des vaisseaux arrivés 
dans le port après la mi-juillet (a). Le vague 
de cette réponse serait sans doute suffisant pour 
prouver combien peu était fondée leur opi- 
nion; mais Cela devient évident quand on sait 
que, des vaisseaux inculpés, pas un n'avait la 
fièvre jaune sur son bord. J'étais alors sur les 
lieux; je fis les perquisitions les plus exactes , 
et je puis certifier la vérité de cette dernière 
assertion. Le brick le Mary, capitaine Rush, 
venant du cap Francais , fut de tous le plus vi- 
vement accusé. Étant moi-même passager sur 
son bord, j'assure qu'il n’y eut aucune maladie 
tant soit peu analogue à la fièvre jaune. Nous 


(a) We are of opinion that this disease was iniporte . 
into Philadelphia by some of the vessels which arrived 
in the port after middle of july. Rusn, p. 146. 
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pouvions tous paraitre malades, parce que nous 
étions abattus par les fatigues et les chagrins ; 
mais il estde fait qu'il n’y avait qu'une dame, qui 
avait éprouvé une fausse couche en route, qui 
le füt; plus, deux demoiselles, dont l'affection 
légère disparut presque aussitôt que nous fûmes 
à terre. Nous avions perdu un homme en 
route; mais il était mort de la suite des mau- 
vais traitemens qu'il avait éprouvés, et de la 
crainte de son avenir. Après le brick le Mary, 
on aceusa le Sans-culotte ; mais le rapport du 
capitaine et celui du chirurgien prouvérent 
qu'il n’y avait aucun malade ni sur le corsaire, 
ni sur les deux prises qu’il avait conduites avec 
lui. On accusa tour à tour les autres vaisseaux, 
. et tour à tour les autres vaisseaux se disculpe- 
- rent. Cependant, comme l’on ne voulut pas 
en avoir le démenti, les soupcons restèrent 
fixés sur le Æankey ; et ce ne fut que trois ans 
après que leur peu de fondement fut prouvé 
d'une manière évidente par M, Noah Webster 

et le docteur E. H. Smith. 

Ce que l’on faisait ainsi à Philadelphie n’était 
qu'une répétition de ce qui se faisait dans toutes 
les autres villes des États-Unis, et de ce qui s'é- 

fait toujours fait dans toutes les Antilles : partout 
- Ton saccusait mutuellement de l'importation 
de la fièvre jaune lorsqu'elle paraissait, et tou 
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jours les soupcons pesaient sur une foule de 
vaisseaux, sans qu'on püt parvenir à prouver 
la culpabilité d'aucun. On n’a pas manqué de 
suivre cette méthode lorsque la maladie ,s'est 
montrée en Europe. Quand l’Andalousie en fut 
ravagée, en 1800, on aflirma que la maladie 
avait été portée de la Havane par la corvette /e 
Dauphin ; ethien des médecinsont répété cette 
accusation, en la regardant comme très-vraie. 
Cependant, si nous consultons quelques ré- 
flexions (a) qu'a fait imprimer depuis peu 
M. Valentin, dont la véracité ne peut être ré- 
voquée en doute, cette corvette n’entra dans la 
baie de Cadix que le 6 juillet ; et il fut prou- 
vé qu'avant cette époque plusieurs personnes 
étaient mortes de la fièvre dans la ville. Il fut. 
certifié aussi, en présence de l'audience de” 
Séville , par le docteur Josué Carro, médecin 
espagnol , qui était à bord et qui avait soigné 
les malades, que, pendant la traversée , 1} n'é- 
tait mort que trois hommes de l'équipage, et 
que leur maladie n'avait aucun rapport avec la 
fièvre jaune. Enfin 1l fut reconnu que cette ma- 
ladie n'existait nullement n1 à la Havane, mià 
Vera-Cruz, ni à Charleston, points où le vais- 
— — É } # ñ 

(a) Varennx. Réflexions sur les rapports de la F acuité 
de médecine de Paris , éoncernant la fièvre janne. 
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Seau avait touché. Qu'on joigne à ces raisons 
que lintendant, qui avait été mis en juge- 
ment comme étant la cause de l'entrée de la 
corvetie , apres onze mois de prison , fut 
acquitté honorablement ; et que le docteur 
Aréjula , tout en croyant à l'importation, 
avoue , dans son rapport au conseil suprême , 
qu'on ne sait quel est le vaisseau coupable ; et 
Yon pourra juger de la valeur d’une pareille 
assertion. | 

* Une épidémie de fièvre jaune désola Malaga 
én 1805 : le vaisseau accusé de l'avoir importée 
était arrivé le 9 juin, et la maladie ne com- 
menca que le 26 juillet. M. Bally , n'étant pas 
content de cette opinion, trouve qu'il serait 
beaucoup plus raisonnable (a) de penser que 
les germes de la maladie avaient été introduits 
les années précédentes, soit de l'Amérique , 
soit de l’Andalousie, et qu'ils ne firent leur ex- 
plosion qu'en 1803. Ainsi, ce n'était pas assez 
d'avoir laissé dormir le virus pendant quarante- 
sept jours , 11 fallait encore faire remonter son 
existence à un, deux, ou même trois ans! En 
suivant une pareille méthode, je défie bien 
d'être jamais embarrassé, quelle que soit la 


contrée attaquée. Bien certainement 1l n'est 
mL, 


(a) Bazzy, p. 82. 


. 
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aucun port en Europe qui n'ait reçu quelque 
vaisseau de l'Amérique, depuis sa découverte 
par Christophe Colomb. 

Les premiers exemples d'importation que je 
viens de rapporter sont ceux que les defen- 
seurs de la contagion de la fièvre jaune mettent 
toujours en avant pour soutenir leur système, 
et qu'ils regardent comme les mieux con- 
statés. Cependant l'on a pu voir que, si les 
faits contraires que j'ai présentés ne suflisent pas | 
pour en démontrer la fausseté, ils jettent du 
moins sur leur vérite de grands doutes, et c'est 


la tout ce qu'il en faut; car, en de sem-. 
blables matières, la certitude seule peut être 

de quelque valeur. Le dernier exemple, je ne 

l'ai rapporté que pour faire voir combien les : 
meilleurs esprits peuvent s'égarer quand ils 
s'obstinent à soutenir, maloré l'évidence de sa 
fausseté, une opinion préconcue : c'est cette . 


obstination qui a fait trouver à la peste des 
origines si ridicules (a); c'est elle qui en a fait 


(a) Qu'on me permette de rapporter, à l'appui de cette 
assertion, deux faits qui me semblent très-curieuxé 
En 1507, une peste s'étant déclarée, à Paris , pendant . 
quelque temps on se mit vainement l'esprit à la torture 
pour lui découvrir une paternité. Enfin , quelqu'un 
ayant appris que des maçons , qui avaient éte atteints de 
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trouver de semblables pour la maladie dont je 
m'occupe. Je vais en rapporter deux faits : 
M. *** arriva à Boston par la diligence ; 
1] avait la fièvre jaune, et en mourut sans l’a- 
voir communiquée ni à aucune des personnes 
avec lesquelles il avait voyagé, ni à aucune de 
celles qui l'avaient servi ou approché. La ville 
entière resta exempte quelque temps encore de 
cette maladie, qui ne se déclara guère qu'à 
l'époque accoutumée. M. ***, n'ayant pu être 
accusé de son importation, on jeta l'accusation 
sur la malle qui contenait ses effets , et qui était 
arrivée plus tard que lui. 
Lors de l'épidémie de Livourne , un négo- 
ciant ayant été atteint de la maladie, on pré- 


tendit qu'elle lui avait été communiquée par 


la maladie en démolissant un mur, y avaient trouvé des 
étoupes, on décida que ces étoupes avaient été amonce- 
lées par des rats pendant la dernière peste qui avait eu 
lieu sept ans auparavant; et elles furent convaincues 


ainsi d’avoir fourmi le virus nécessaire au développement 


… 


_ de la contagion. 

Kirker raconte que , dans une ville d’ftalie, la peste fut 
apportée d’un pays lointain par un corbeau, qui venant 
tomber au milieu d’une place publique , communiqua 

la maladie à des enfans qui le plumerent, et qui, apres l’a- 


- voir ainsi prise, {a répandirent dans tous les quartiers. 
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une plume à écrire venue d'Amérique, et ap- 
portée par le vaisseau l’Ærna-Maria. 

C'est ainsi que le système de l'importation 
qui, restreint à de justes bornes, a trouvé pour 
certaines maladies une juste application, de- 
Vient absurde quand on veut en pousser les 
conséquences trop loin. Dans aucun cas 1l n’est 
applicable à la fièvre jaune ; et cela est aujour- 
d'hui si bien senti, qu'il ne trouve plus guère 
que ses anciens défenseurs , dont plusieurs 
même l’ont abandonné. Je termine ce que j'en 
avais à dire par quelques réflexions qu'a faites 
à ce sujet M. de Humboldit. 

« Sous tous les climats, dit ce célèbre voya- 
geur, les hommes croient trouyer une conso- 
lation dans l'idée qu'une maladie , que l'on 
regarde comme pestlentielle, est d’une origine 
étrangère. Comme des fièvres malignes naïs- 
sent facilement parmi un équipage nombreux, 
entassé dans des vaisseaux malpropres, le 
commencement d'une maladie date assez sou- 
vent de l’arrivée d’une escadre. Alors, au lieu 
d'attribuer le mal à l'air vicié que renferment 


des vaisseaux privées de ventilation, ou à l'effet 
9 à 


d’un climat ardent et malsain sur des matelots 
nouvellement débarqués, on aflirme qu'il a été 
importé d’un port voisin dans lequel l’escadre 
où le convoi a touché pendant sa navigation 
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d'Europe en Amérique. C’est ainsi qu’on entend 


souvent dire, à Mexico, que le vaisseau de 
guerre qui a conduit tel ou tel vice-roi à la 
Vera-Crux, à introduit la fièvre jaune, qui 
avait cessé de régner depuis plusieurs années ; 
c’est ainsi que, peudant la saison des grosses 


. chaleurs, la Havane, la Vera-Crux et les ports 


des États-Unis s'accusent mutuellement de re- 
cevoir , l’un de l’autre, le germe de la conta- 


gion. Il en est de la fièvre jaune comme du 


iyphus mortel, connu sous le nom de peste 


d'Orient, que les habitans de l'Égypte attri- 
buent à l’arrivée des vaisseaux grecs; tandis 
qu'en Grèce et à Constantinople on regarde 
cette même peste comme venant de Rosette ou 


d’Alexandrie (a). » 


Je pense qu'il n'ÿ a plus rien à ajouter après 


ces réflexions, et je laisse le système de lim- 


portation pour indiquer que, partout où se 
montre la fièvre jaune, elle commence par les 
lieux les plus bas et les plus sales. À New- 


York, les environs du Sund, lieu toujours 


infecté, sont les premiers atteints. A Balti- 


. more, c’est la pointe, où se rassemblent tous 


%s 


les marins. A Charleston, la maladie débute 
au sud-est de la ville, dans la petité rue de 


(a) De Huweozor, p. 356. 
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Linch, formant autrefois une baie, et com- 
blée de terre fraîche. La rue de Water-Street, 
dont j'ai fait connaître la mauvaise position, 
présente les premiers malades à Philadelphie. 
Berthe nous dit qu'a Cadix la maladie se 
manifesta d'abord dans le quartier Sainte- 
Marie, le plus mal bâti, le plus pauvre et le 
plus sale de la ville ; qu'a Séville, elle se mani- 
festa d’abord dans le bourg de la Triana, éga- 
lement le plus infect. L’épidémie de Livourne 
débuta par la vieille pécherie, où se trouvent 
beaucoup d’eaux stagnantes. En un mot, c’est 
dans l’endroit où se forment naturellement les 
premiers centres de putréfaction, que com- 
mence toujours la fièvre jaune; c'est une règle 
générale avouée par tous les auteurs indistinc- 
tement, et à laquelle on ose à peine opposer 
quelques exceptions, qui ne sont pas très-prou- 
vées, ou qui s'expliquent très-bien par les circon- 
stances qui les ont précédées ou qui les accom- 
pagnent. Enfin, cette règle est si généralement 
adoptée, que ce serait perdre son temps que 
de vouloir en prouver la vérité. 

En résumant tout ce que je viens de dire & sur 
la naïssance de la fièvre jaune, savoir, qu’il est 
des cas dans lesquels elle a été évidemment le 
produit de l'infection; qu'il n’en est aucun qui 
prouve d'une manière exacte qu’elle soit née 
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sans cette condition; qu'aucune de ses nom- 
breuses importations na pu être constatée; 
enfin , que partout où elle a régné, elle a 
débuté dans les lieux où se trouvait la plus 
forte putréfaction, je crois quon peut hardi- 
ment conclure qu'elle est toujours endémique 
‘aux pays qu’elle ravage , et quelle rentre dès 
lors, par ce caractère, dans la classe des mala- 
dies par infection qui toutes présentent les di- 
vers phénomènes énumérés , tandis qu’elle s’é- 
loigne complétement des maladies contagieuses 
qui ne naissent jamais d’une cause connue, dont 
on sait presque toujours l'origine, et qui se 
montrent d'abord dans les quartiers élevés 
comme dans les quartiers bas. 

Un dernier caractère que présente la nais- 
sance de la fièvre jaune, c’est d’être favorisée 
par les affections morales. Ce phénomene, 
moins important sans doute que les deux pré- 
cédens, mérite cependant d'être noté; car il 
repose sur des faits constans et assez nombreux. 
C’est apres de grands dérangemens dans la 
banque, et quand tous les habitans de Phila- 
delphie avaient été alarmés pour leur fortune, 
que se déclara l'épidémie de 1703. L'épidémie 
de 1800 , à Cadix, avait été précédée de sem- 
blables malheurs; et celle qui ravagea notre 
armée de Saint-Domingue, en 1802, ne parut 
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que quand nos soldats, victorieux, purent r'é- 
fléchir sur leur triste situation. Ce qui a été 
observé pour ces épidémies l'a été très-con- 
stamment pour les individus ; et c’est même 
une connaissance populaire, que les hommes 
pourvus d'une âme timide succombent presque 
toujours aux attaques de la fièvre jaune, qu’é- 
vitent tres-souvent ceux qui sont doués d’une 
àme forte et tranquille. Ce caractere que, 
comme le précédent , l’on retrouve dans toutes 
les maladies par infection, comme le précé- 
dent aussi ne se présente dans aucune des ma- 
ladies contagieuses. Et, en résultat, sur trois 
phénomènes qui caractérisent la naissance de 
la fièvre jaune , il en est deux qui rentrent 
parfaitement sous les lois de l'infection , tandis 
qu'aucun ue rentre sous celles de la contagion. 
Voyons s’il en sera autrement dans la seconde 
époque de cette maladie. 


De la propagation de la fièvre jaune. 


Autant nous avons trouvé de différence 
entre les opinions relatives à l’origine de la 
fièvre jaune, autant nous trouvons d'unité 
entre celles qui concernent sa propagation. 
Apres avoir commencé dans un point, elle y 
stationne plus ou moins long-temps, générale- 
ment quinze jours ou trois semaines; elle se 
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met ensuite en mouvement, elle ya pas à 
pas, et ce n’est qu’à la longue qu'elle finit par 
envahir toute une ville, toute une contrée. 
Danscette marche, il est plusieurs circonstances 
qui veulent être notées : la première, c’est sa 
station ; la seconde, c’est qu'au lieu de s'irra- 
dier d’un centre vers une circonférence, ou 
d’ailer par sauts et par bonds, elle suit toujours 
un chemin tracé, c'est-à-dire, que des quartiers 
les plus bas elle passe à ceux qui le sont moins, 
et que ce n'est que quand tous les premiers ont 


été envahis, et quand sa fureur est extrême, 


qu'elle arrive aux lieux élevés, à moins cepen- 


dant qu'il ne se trouve certaines circonstances 


particulières qui intervertissent cet ordre, et 
qui fassent du lieu élevé un lieu malsain. La 
troisième circonstance digne de remarque , 
c'est que, si dans sa route elle rencontre une 
rue plus large que les autres, une place pu- 
blique , ou tout autre lieu mieux aéré, elle le 
respecte pendantun certain temps; et que, si 
elle passe d’un côté à l’autre, ce n’est ordinai- 
rement qu'après avoir fait un détour. Enfin, la 
quatrième et dernière circonstance, c'est que, 
par le moyen de toute grande assemblée pu- 
blique, la maladie acquiert tout à coup un plus 
grand développement. 

Berthe, dans son Précis historique de l’é- 
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pidémie qui régna dans l'Andalousie , en 
1800 (jesignale celle-là, parce que c’est sur 
elle principalement que s'appuient les défen- 
seurs de la contagion de la fièvre jaune), de- 
mande si ce n’est pas la la marche naturelle et 
nécessaire d’une affection contagieuse au plus 
haut degré (a). Je réponds qu'il y a effective- 
ment quelques traits de ressemblance, mais 


qu'il en manque plusieurs, et surtout le plus” 


essentiel. Pour le bien faire voir, examinons 
tour à tour les quatre circonstances notées, et 
voyons si on ne doit pas plutôt les faire dériver 
de l'infection. 

Est-il de l’essence d’une maladie contagieuse 
de stationner pendant quelque temps dans un 
lieu? Je ne le crois pas; car, en prenant la 
petite vérole pour exemple, est-il quelque 
obstacle qui puisse l'empêcher de s'étendre dès 
qu'elle est née? Le premier individu qui en 
est atteint la communique d’abord à ses parens, 
à ses voisins, cela est vrai; mais 1l la commu- 
nique aussi aux étrangers qui viennent le visi- 
ter ; et ceux-ci doivent nécessairement la dis- 
perser aussitôt : il n’est donc pas de son essence 
de stationner. C’est au contraire l'essence des 


maladies par infection, parce que, pour s'é- 


(a) BERTHE, p. 62. 
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tendre, elles ont besoin que le centre de putré- 
faction, qui a été assez fort pour lancer des 
_ particules délétères dans une rue, ait le temps 
d'acquérir assez d'intensité ou du moins assez 
de dimension pour lancer ces mêmes particules 
dans les rues ou dans les quartiers voisins. 
Voila donc déjà un trait de ressemblance , qui 
nest pas très-fort, avec les maladies conta- 
gieuses, tandis qu'il est parfait avec les mala- 
dies par infection. 

_ La seconde circonstance qui caractérise la 
marche de la fièvre jaune, c’est de suivre d’a- 
bord les quartiers bas. Jusqu'à un certain 
point la petite vérole présente un phénomène 
semblable, et l’on en trouve la raison dans le 
plus grand nombre d’enfans qui habitent ces 
quartiers, et dans le peu de soin que les parens 
mettent à les préserver de toute communica- 
tion avec ceux qui sont déjà atteints; mais 
outre cette extension graduelle , la petite vérole 
va par sauts et par bonds, c'est-à-dire, que tout 
individu contagié devient lui-même un foyer 
de contagion dans quelque quartier qu'il se 
transporte, et c'est ce qui n'arrive pas dans la 
fièvre jaune ; c’est ce qui n’arriva pas dans l’é- 
pidémie de Cadix, comme le prouve un exem- 
ple rapporté par Berthe lui-même. « Je puis 
encore citer , dit cet auteur, ce qui arriva, 


à cette même époque ( tout-a-fait au commen- 


cement de l'épidémie), aun chanoine de l’église 
cathédrale, don Christoval Sanchès , qui logeait 
dans un quartier bien éloigné de celui de 
Sainte-Marie. Ce chanoine, propriétaire d’une 
maison située dans ce dernier quartier , fut 
obligé de s’y transporter pour affaires; il y 
resta néanmoins très-peu de temps, ainsi qu'il 
l'a déclaré lui-même, n'ayant pu supporter 
une odeur particulière dont il se sentit frappé 
en entrant dans la chambre d’un malade. Il 
dit, en rentrant chez lui, qu'il n'avait jamais 
éprouvé rien de pareil; qué ces exhalaisons Jui 
avaient porté un coup terrible, et Je Rep 
cet instant 1l ne se sentait pas bien. » 

« Dans cet état d’anxieté 1l se ME mais 
l'agitation augmente , et le lendemain se déve- 
loppe en lui une maladie caractérisée par les 
symptômes les plus graves. Le médecin qui 
lui donna ses soins a assuré que ces symptômes 
étaient absolument les mêmes que ceux qu'on 
a observés ensuite sur les autres malades : 
enfin , cet infortuné ecclésiastique succomba le 
27 juillet, troisième jour de sa maladie, ou, 
pour mieux dire, cinquante-six heures après 
l'invasion ; et ayant éprouvé, dans un aussi 
court espace de temps, les accidens les plus 
caractéristiques de la malignité, anéantisse- 
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ment subit des forces, dissolution extraordi- 
naire et prompte des humeurs, etc. , etc. 


F, 


« J'ai déjà dit que le quartier habité par le 
chanoine Sanchès était très-éloigné de celui 
dans lequel la maladie était encore concentrée 
au moment dont je parle : je dois ajouter qu’il 
a été un des derniers ravagés par elle ; il paraît 
donc que c’est la circonstance particulière de 
sa visite au barrio Santa-Maria qui détermina 
en lui l'infection : l’on peut également conclure 
de la que la maladie était éminemment conta- 
gieuse dès son origine (a). » | \ 

J'en demande pardon à l’auteur; mais je sou- 
tiens non-seulement qu'on peut , mais qu'il 
faut en conclure le contraire. Car, pour peu 
que la maladie eût été contagieuse, le chanoine 
Sanchès l'aurait communiquée à ceux qui l’en- 
touraient, et son quartier n'aurait pas été un 
des derniers contagiés. C’est là la grande diffe- 

_ rence qui existe entre l'infection et la conta- 
gion ; il faut toujours aller chercher la pre- 
miere dans le lieu où elle se trouve, et on ne 
_ la propage pas hors de ce lieu, même en l’em- 
portant avec so1; la seconde , au contraire , on 
la prend partout où elle est, et on la commu- 
nique partout où l’on va. Si le chanoine San- 


(a) BERTHE , p. 28. 
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chès avait eu la petite vérole, son médecin, sa 
gouvernante , ses domestiques, ses voisins, ses 
amis l’auraient prise de lui; elle aurait bien 
attaqué peut-être certains quartiers plus forte- 
ment que les autres, mais cela ne l'aurait pas 
empèchée de se disséminer aussitôt dans toute 
la ville, et certainement elle ne serait pas 
restée pendant quinze jours, confinée dans le 
faubourg de Triana. L’infection ne se prend 
que dans les lieux ; la contagion se prend sur 
tout sur les hommes. Je ne dis pas que ceux-ci 
ne puissent aider à faire naître l'infection ; bien 
loin de là, j'ai avancé que chaque individu 
était un centre de putréfaction, mais il l’est 
dans l'état de santé comme dans l’état de ma- 
ladie ; et, soit dans l’un, soit dans l’autre état, 
ses miasmes ne sont pas plus propres à la fievre 
jaune qu'a toute autre maladie par infection. 
Isolé et mis dans un lieu bien aéré , 1l ne peut 
jamais rien ; réuni à un grand nombre, il peut 
tout. Je ne doute même pas qu'en Espagne, 
pendant les grandes émigrations de Cadix et de 
Séville, certains villages n’aient dû l’origine de 
la fièvre jaune, qui les a désolés, à cette grande 
quantité de fuyards sains, mais qui, s’entas- 
sant dans les maisons , en eurent bientôt infecté 
l'air, soit par les miasmes qui s’élevaient con- 
ünuellement de leur corps , soit encore parles 
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émanations putrides qui s'élevaient de leurs 
excrémens accumulés et de la malpropreté, 
suite indispensable de pareils encombremens. 

C'est au moyen de ces ahimens fournis à lin- 
fection dans les lieux bas, toujours les plus 
habités et les plus sales, que l’on explique 
très - bien pourquoi la fièvre jaune les suit 
de préférence, et pourquoi, au contraire , 
elle n'arrive que très-tard sur les lieux élevés, où 
les rues sont plus larges, les habitans moins 
nombreux et plus soigneux de veiller à la pro- 
prete de tout ce qui les environne. 
!: La troisième circonstance s’explique très- 
bien encore par cette localité de l'infection, 
Qui ne permet n1 aux hommes n1 aux choses de 
transporter d’un lieu dans un autre le principe 
morbifique, Elle s'explique aussi par le renou- 
vellement plus fréquent de Pair dans un lieu 


Spacieux, ce qui empêche que les particules 
infectantes se rassemblent en assez grande 
quantité pour devenir nuisibles. Sans doute on 


peut bien allésuer cette dernière raison en fa- 


veur de la contagion, puisque l’air peut se 


charger de certains virus ; mais, outre que la 
plus petite quantité de ces virus suffit pour faire 
naître la maladie dont ils sont le résultat, com- 
ment concevoir que la simple étendue d'une 


place coupe toute communication entre les in- 
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dividus? on répondra que la chose est pos- 
sible ; je l'accorde , mais elle n'arrive pas 
généralement, et c'est presque toujours que la 
fièvre jaune, dans ces cas, suspend sa propa- 
gation. 

Je conviens que la dernière circonstance que 
j'ai signalée dans la propagation de la fièvre 
jaune est tout en faveur de la contagion ; car. 
c'est là le caractère essentiel des maladies qui 
rentrent sous ce mode morbifique , de se com- 
muniquer par le contact des individus entre 
eux; et quoi de plus propice à ce contact que 
les grandes réunions! mais je soutiens en même 
temps que cette circonstance s'explique tout 
aussi bien par l'infection. Que faut:l en effet 
pour que cette dernière ait lieu? que l'air at- 
mosphérique se charge de particules délétéres, 
et qu'il réagisse sur les individus. Cela arive- 


t-il dans les grandes réunions? Pour répondre 
AS ° . 9 2\ ke 
aflirmativement, 1l n'y a qu’à se rappeler ce 


que je viens de répéter plus haut, savoir, que 
tout étre vivant est un centre de putréfaction. 
Quand beaucoup d'individus sont rassemblés 


dans un lieu, surtout si ce lieu est ferme comme 


l'est une église, par exemple, l'air qui les en- 
vironne, trop stagnant et en trop petite quan- 
lé pour que les particules délétères qui s’exha- 


lent et par la respiration et par les surfaces | 
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cutanées de tant d'hommes, ne s'accumulent 
pas , devient bientôt un vrai centre d'infection, 
qui, réagissant aussitôt sur ces mêmes hommes 
qui l'ont formé, leur donne la prédisposition 
aune maladie par infection, ou bien détermine 
cette maladie. 

Il faut, en outre, remarquer dans cette 
dernière circonstance un phénomène particu- 
lier ; c’est que ce n'est pas le jour même ou le 
lendemain de la grande réunion qu'a lieu l’ac- 
croissement de là propagation de la fièvre 
jaune, mais bien quatre ou cinq jours après. 

Comment expliquer cela par les lois de la con- 
tagion ? Quelques-unes des maladies qui appar- 
tiennent à ce mode morbifique ont bien leur 
période d'incubation, mais cette période est 
signalée par certains symptômes , et je ne vois 
pas qu'un seul auteur en ait noté de semblables 
aussitôt après les grandes réunions tenues pen- 
dant les épidémies de fièvre jaune; tous disent 
 aucontraire, qu'après lequatrième ou cinquième 
. jour seulement , on voit cette maladie attein- 
dre un plus grand nombre de personnes ; com- 
ment pour cela a-t-elle attendu si long-temps? 
si elle est vraiment contagieuse , cela ne s'ex- 
plique pas. En accordant qu’elle est une mala- 
die par infection , on l'explique parfaitement. 
_ Aumoment de la réunion, l'exaltation des idées 
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religieuses , souvent l'action d'un soleil brù- 
lant, tombant d'aplomb sur des têtes nues, quel- 
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quefois la débauche , engendrent un éréthisme 


très-grand chez les individus réunis , et leur 
donnent ainsi la force de resister à l’action de 
l'infection; mais, quand cet éréthisme est passé, 
il laisse en sa place une faiblesse générale, et 
la maladie fait son explosion. C'est là ce qui 
arrive dans toutes les maladies par infection , 
et c'est ce qui n'arrive au contraire dans aucune 
maladie contagieuse, par cette dernière cir- 
constance encore, la fièvre jaune rentre donc 
sous les lois de l'infection; 1l est vrai quelle 
rentre aussi sous celles de la contagion , mais 
elle y rentre par celle-là seulement, tandis 
qu'elle rentre sous les lois de l'infection par 
toutes les quatre, et dès lors donne le droit de 
conclure qu'elle appartient à ce dernier mode 


morbifique par sa seconde époque, encore … 


mieux peut-être qu'elle ne lui a appartenu par 
la première. Je me suis étendu longuement 


sur toutes les deux, parce que c'est sur leurs 
phénomènes surtout que se sont basés les de- 
fenseurs de la contagion; et que j'ai voulu 
prouver d'une manière évidente la faiblesse de 


leurs raisons. Je vais maintenant étudier les 
caractères que présente la maladie , dans son 
etat et dans sa disparition ; comme aucun 
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d’eux n'est susceptible d'une double interpréta- 
tion , je me contenterai , pour ainsi dire, de 
les indiquer. 


De l’état de la fièvre jaune. 


Lorsqu'une épidémie de fièvre jaune est bien 
établie , 1l est très-rare qu’elle reste dans le 
même état : tantôt, après s'être annoncée 
avec violence et avoir frappé beaucoup de 
monde à la fois , elle s'arrête tout à coup ; 
tantôt au contraire, après s'être répandue 
peu à peu, elle reste long - temps au même 
degré , et ce nest que vers la fin qu’elle déploie 
toute sa fureur ; souvent elle interrompt son 
cours pendant quelques jours, mais on dirait 
_ bientôt qu’elle ne l’a fait que pour prendre de 
_ nouvelles ‘forces. Pour tout dire en peu de 
mots , il n’est pas de variations que la fièvre 
jaune ne puisse éprouver dans son état, et tou- 
tes ces variations correspondent constamment 
à quelques changemens survenus dans la ma- 
nière d'être des agens physiques. Les vents, 
les pluies agissent en augmentant ou diminuant 
son intensité ; la chaleur l’augmente toujours, 
et cependant quelquefois elle fait cesser la ma- 
ladie : tous ces phénomènes sont consignés par 
les divers auteurs dans les histoires des épidé- 
mies particulières ; et, si l’on veut réfléchir sur 
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leur manière d'agir et sur les circonstances qui 
les accompagnent, l’on pourra s'assurer com- 
bien facilement on peut leur appliquer les lois 
de l'infection; l’on verra constamment que les 
vents forts , froids ou continus, ont agi généra- 
lement en diminuant le nombre des malades 
et l'intensité de la maladie ; que les vents 4 
chauds, doux et humides, ont agi en sens con- | 


traire ; on verra que les pluies abondantes ont 
nui à l'épidémie, comme les petites pluies l'ont 
favorisée ; on verra enfin que, si dans quelques 
cas l'épidémie a disparu sous l’action d’une 
haute température , c'est seulement quand, en 
amenant la sécheresse , elle a eu enlevé à la : 
matière putrescible l'humidité nécessaire à sa 
décomposition. Je ne rapporterai point ici des | 
exemples particuliers; 1ls ne seraient d'aucune | 
utilité, car des conséquences semblables ne | 
peuvent être tirées que de l’ensemble des faits ; | 
et, cet ensemble ne pouvant résulter que de la : 
comparaison d'un grand nombre d’épidémies 
entre elles, cest à la méditation de ces épidé-. 
mies que je renvoie. 


Les mêmes variations que je viens de noter 
pour les épidémies de fièvre jaune, se font. 
remarquer dans cette maladie, considérée 
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individuellement. Selon les vents, selon les 
pluies, selon la chaleur surtout, elle dimi- 
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nue ou augmente d'intensité. On peut même 
ici la reconnaître d'une manière plus certaine ; 
cette influence des agens physiques, on n’a 
pour cela qu'à transporter les malades d’un lieu 
dans un autre ; si ce lieu est plus éloigné du 
centre de putréfaction, s'il est mieux aéré, la 
maladie diminue d'intensité ; c'est ainsi qu’on 
a vu, dans toutes les épidémies de Philadelphie, 
que ceux qui se faisaient transporter à la cam- 
pagne, guérissaient beaucoup mieux que ceux 
qui étaient restés à la ville; c'est d'apres la 
connaissance de ce phénomène, qu'à Saint- 
Domingue on envoie sur les mornes les ma- 
lades susceptibles de transport; qu'a Sainte- 
Lucie, on les envoie au gros îlet dont plus tard 
je ferai connaitre l’heureuse position ; que dans 
tous les pays enfin où règne cette maladie, on 
suit un pareil exemple. Si le lieu où l’on trans- 
porte les malades est plus malsain que celui-là 
même où ils ont pris leur maladie , on éprouve 
le phénomène contraire, lon voit le danger 
saggraver aussitôt. Combien d'hôpitaux sont 
ainsi devenus funestes aux malheureux qu'on 
était forcé d'y envoyer ! Je me contente d’en 
rapporter un exemple extrait de l’Essai sur les 
maladies des Européensdans les climats chauds, 
par Lind. 


« On y construisit ( dans l'ile de la Ja- 
; 13 
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maique), un superbe hôpital , pourvu de toutes 
les commodités imaginables ; il était destiné à 
servir d'asile aux matelots qui tomberaient 
malades à bord des bätimens du roi stationnés 
dans ces parages. Eu égard à sa grandeur et à 
l'utilité dont 1l devait être, on le nomma lho- 
pital Greennwich. Malheureusement il fut bat 
près d'un marais, sur un terrain extrèémement 
malsain. Qu'en arriva-t-11? c’est que les fièvres 
les plus simples , les intermittentes les plus bé- 
nignes, les dispositions les plus légères, se 
changèrent souvent en fièvres malignes , en 
flux de sang, ou toute autre maladie mortelle. 
On remarqua que la fièvre jaune y dominait 
presque toujours, et entrainait des pertes con- 
sidérables de sang par les vomissemens, les 
selles , et mème tous les pores de la peau ; tan- 
dis que ce même symptôme ne se voyait ja- 
mais chez les personnes qui se trouvaient en 
pareilles circonstances et obtenaient la per- 
mission de rester à leur bord. Le rétablisse- 
ment était long , pénible et incertain dans cet 
hôpital ; le moindre écart, ou la plus petite irré- 
gularité dans le régime, déterminaient une re- 
chute. Le flux ayant été arrèté pendant quel- 
ques jours, l'usage d’un aliment quelconque, sus- 
ceptble de se corrompre, suffisait quelquefois 
pour faire revenir la fièvre en très-peu d'heures, 
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avec tous ses fâächeux symptômes : dans certains 
cas, une seule écuellée de bouillon produisait cet 
effet ; on ne pouvait pas dire que cela vint d’une 
source decontagion existante dans cet hôpital, ou 
de ce que l’on rassemblait trop de malades dans 
les salles, puisque les mêmes accidens arrivaient 
lorsqu'il n’y en avait qu'un petit nombre, 
placé dans l'air le plus salubre, et les endroits 
lesmieux choisis. La mortalité fut si prodigieuse 
dans cette maison, et sa cause si palpable , qu'on 
s’est vu contraint de l’abandonner : depuis il a 
été remplacé par un autre élevé en meilleur 
air (a). » 

En traitant de l'infection en général, j'ai fait 
voir que lesparticules délétères produisaient une 
maladie de nature particulière , en agissant sur 
l'économie animale ; que lors même qu'elles 
avaient produit cette maladie, elles pouvaient 
encore continuer leur action, et que si cela ar- 
rivait, cette maladie était beaucoup plussouvent 
mortelle. J'ai fait voir au contraire, en parlant de 
la contagion, que les virus, une fois qu’ils avaient 
déterminéune maladie chezuu individu, ne pou- 
vaient plus rien sur lui, du moins pour aggra- 
_ ver cette maladie. Qu’on fasse maintenant l’ap- 
plication de ces principesgénérauxet l’on pourra 


(a) Lino, t. Ï, p.245. 
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juger aisément si par ce caractère la fièvre jaune 
appartient au premier ou ausecond de ces modes 
morbifiques ; et pour juger même cette question 
d'une manière encore plus certaine, on n’aura 
qu'à se servir de quelques autres phénomènes 
accessoires. Quand la fièvre jaune règne aux An- 
tilles, les habitans de ces îles sontexposés aux 1n- 
termittentes, aux renuttentes bilieuses , aux 
dyssenteries, et aux typhus. Elle peut se changer 
en ces maladies, comme ces maladies peuvent se 
changer en elle. Enfin, quoiqu'elle prenne habi- 
tuellementle type rémittent, elle peutcependant 
revêtir le type continu, et même le type inter- 
mittent. Qu'on se rappelle que tous ces phéno- 
mènes sont propres aux maladies par infection, 
qu'aucun d'eux ne se trouve dans les maladies 
contagieuses, et la question ne pourra plus être 
douteuse : la fièvre jaune, par son état, entre en 
entier dans la classe des premières. 


De la disparition de la fièvre jaune. 


Quand la fièvre jaune est déclarée chez un 
individu , 1l faut qu’elle achève son cours; des 
mouvemens atmosphériques peuvent bien sans 
doute favoriser son issue , mais ils ne peuvent 
lamener tout à coup. Quand la fièvre jaune 
s'est déclarée d’une manière épidémique, le 
contraire a lieu : de grandes pluies, de grands 
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vents, ou de grands froids, peuvent interrompre 
ou même renverser son règne tout à coup; 
et on a de cela plusieurs exemples, quoique 
cependant ils soient assez rares (a). Pour l'or- 
dinaire, la maladie se retire par une marche ré- 
trograde à celle qu’elle avait suivie en se pro- 
pageant : elle abandonne les lieux élevés, se 
retranche dans les quartiers malsains, et finit 
par disparaître entièrement. De même qu’elle 
a attendu les chaleurs pour paraître , de même 
elle attend les froids pour se retirer : toujours 
elle cesse quand les glaces se forment. On trou- 
vera bien dans quelques auteurs que la fièvre 
jaune a continué à régner pendant les froids , 
et la chose est vraie au fond ; mais c'est alors, 
que la maladie était bornée aux seuls individus 
qu'elle avait attaqués avant l’arrivée du froid , 
ou bien que ce froid avait été de courte 
durée ; ou bien enfin qu’il n’était que relatif à 
la température naturelle du pays où régnait la 
maladie. Et encore dans tous ces cas, la dimi- 


(a) La fièvre jaune exerçait de grands ravages dans la 
Caroline méridionale. Le 21 septembre, le thermomètre 
de Farenheit étant descendu à 58 degrés, à la visite que 
je fis à mes malades, je les trouvai tous beaucoup mieux; 
et le froid ayant continué, il ne mourut plus personne, 
et dans toute la province, la maladie n’attaqua plus que 
deux ou trois individus. { MouLTRiE, Traité de la fièvre 
jaune, traduit par AULAGNIER, p. 9.) 
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nution sensible de l'intensité de la fièvre jaune 
sert à prouver combien une haute température 
est nécessaire à l'existence de cette maladie. 
Quoique tous les phénomènes que présente 
cette dernière époque de la fièvre jaune , arri- 
vent dans un ordre inverse de celui qu'ils ont 
suivi, soit dans la naissance, soit dans la pro- 
pagation , comme ils sont parfaitement Îles 
mêmes, je ne reviendrai pas sur l'examen que 
J en ai fait en parlant de ces deux époques ; les 
résultats ne sauraient être différens. 

Ici se termine l'exposé des phénomènes qui 
caractérisent tout le cours de la fièvre jaune : 
je les ai présentés avec quelque détail, pour pou- 
voir faire l'examen des rapports que cette 
maladie a avec les maladies par infection , 
et de ceux qu'elle a avec les maladies contagieu- 
ses. Il est résulté de cet examen, 1°. que sur 
trois phénomènes que nous avons reconnus 
dans la naissance de la fièvre jaune, il n’en est 
aucun qui appartienne aux maladies contagieu- 
ses ; que deux appartiennent aux maladies par 
infection; qu'il en est un qui lui est entière- 
ment propre; 2°. que dans sa propagation, il 
est quatre circonstances dignes de remarque : 
que l’une d’entre elles rentre parfaitement sous 
les lois de la contagion, qu'une autre peut y 
rentrer jusqu'à un certain point; mais que les 
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deux autres s'en éloignent complétement; que 
toutes les quatre rentrent sous les lois de l’in- 
fection ; 3°. que le seul phénomène essentiel 
qui caractérise la fièvre jaune dans son état est 
parfaitement analogue à celui que l’on trouve 
dans une véritable maladie par infection; qu'il 
en est de même des phénomènes secondaires ; 
que le premier , pas plus que Îles derniers, ne se 
trouvent dans aucune maladie contagieuse ; 4°. 
enfin, que la fièvre jaune présentant dans sa 
disparition les mêmes phénomènes qu’elle a 
présentés dans sa naissance et sa propagation, 
quoique les présentant dans un ordre inverse, 
donne, pour ses rapports avec les maladies con- 
tagieuses et les maladies par infection , les mé- 
mes resultats qu'elle a donnes à sa première et 
à sa seconde époque. 

De tout cela que pouvons-nous conclure ? 
Sans hésiter, que la fièvre jaune n’est pas une 
maladie essentiellement contagieuse, car elle 
a avec les affections de cette nature trop peu de 
traits de ressemblance. Mais peut-on dire qu'elle 
est une maladie essentiellement par infection ? 
Non, si lon veut en faire une maladie particu- 
lière, une maladie sui generis; oui, si on veut 
la regarder seulement comme le maximum des 
maladies de cette nature (a). 


me 


(a) L'on doit se rappeler que j'appelle maladie par in- 
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La première opinion a été et est encore sou- 
tenue par des médecins du plus grand mérite, 
fondés presque uniquement sur ce que les ma- 
ladies par infection ne sont pas contagieuses ; 
tandis que, disent-ils, la fièvre jaune lest es- 
sentiellement. Comme je viens de démontrer 
que cette dernière partie de leur raisonnement 
estune erreur, leur opinion s'écroule dans sa ba- 
se, et dès lors il devient inutile de la combattre. 

La seconde opinion, qui est aujourd'hui gé- 
néralement adoptée, me semble vraie de tout 
point. En effet, la fièvre jaune a la même cause, 
les mêmes symptômes , la même marche et les 
mêmes terminaisons que les maladies par infec- 
üon ; elle laisse enfin sur le cadavre de ses victi- 
mes les mêmes lésions organiques. 1°. La même 
cause, l’action des particules infectantes sur l’éco- 
nomie animale. 2°. Lesmèmes symptômes, ceux 
qui caractérisentun éréthisme général, et surtout 
ceux qui caractérisent une grande 1irritation des 
voies gastriques, à la première période; à la 
seconde , ceux qui sont propres à l’ataxie; ceux 
de la troisième, annonçant la suppression des 
forces. Quant aux deux qui sont caractéristi- 
ques de la fièvre jaune, lictère et le vomisse- 


fection, les maladies dites vulgairement fievres intermit- 
tentes , rémittentes bilieuses , etc. 
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ment de matières noires, ils ne se présentent. 
pas avec la même gravité dans les autres ma- 
ladies par infection ; mais cependant ils s'y pré- 
sentent. La teinte jaune n’est point aussi fon- 
cée; souvent elle ne se manifeste que dans les 
yeux, mais il est bien rare qu’elle ne s’y mani- 
feste pas. Les matières rendues par le vomisse- 
ment n’acquièrent jamais ce noir et cette den- 
sité du marc de café ; mais, généralement jau- 
nes, elles deviennent très-souvent d’un vert 
foncé , couleur ordinaire de celles qui sont ren- 
dues dans la fièvre jaune. 3°. La marche est la 
même ; la fièvre jaune et les autres maladies 
par infection sont sujettes aux mêmes change- 
mens : dans la première seulement tout est 
plus rapide. 4°. Les terminaisons sont égale- 
ment semblables; généralement sans crises, 
elles en ont quelquefois par les sueurs, un peu 
plus souvent par les selles. 5°. Enfin, j'ai fait 
voir plus haut que les lésions trouvées sur les 
cadavres , existaient principalement dans les 
voies gastriques, soit après la fièvre jaune, soit 
après les maladies par infection. Toutes ces res- 
semblances ayant été exposées dans une foule 
d'ouvrages, je crois inutile d’entrer ici dans 
aucun détail; 1l me suffit de les avoir indiquées, 
pour que la justesse de cette seconde opinion 
soit prouvée en partie : pour la prouver entiè- 
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rement, il ne me reste plus maintenant qu'a 
faire connaître le rôle qu'une haute tempéra- 
ture joue dans la production de la fièvrejaune. 

Pour la production de la fièvre jaune , une 
haute température agit de deux manières : 1°. 
elle active les centres de putréfaction, et aug- 
menie, par ce moyen, la densité des particu- 
les infectantes; mais ce n’est là qu’une action 
très-secondaire et qui peut être engendrée par 
d’autres causes; 2°. elle donne aux individus 
une prédisposition particulière, et c'est là son 
action essentielle. Comment la produit-elle ? 
cest ce que je n’essaierai pas de déterminer ; 
mais qu’elle la produise c’est ce qui nous est dé- 
montré par une foule de raisons. 

1°. Toutes les maladies, quand elles naissent 
sous les climats chauds, sont toujours plus vio- 
lentes que quand elles naissent dans les con- 
irées froides ou tempérées : une égratignure , 
qui à Paris peut à peine exciter une légere 
inflammation, suflit quelquefois aux Antilles 
pour déterminer un tétanos. 

2°, Dans tous les climats, les mêmes malai 
dies sont beaucoup plus intenses et ont une 
marche beaucoup plus rapide en été qu'en 
hiver. 

Quand, après une grande chaleur, 1 

s'élève un temps frais , les malades atteints de 
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la fièvre jaune ou de toute autre maladie par 
infection, éprouvent dans leur état une amé- 
_ lioration sensible; et ce qui prouve que cette 
amélioration n’est pas due seulement à la di- 
minution des particules infectantes dégagées 
par les centres de putréfaction , c'est qu’elle 
s'opère lorsque le changement de temps arrive 
dans un lieu sain où les malades ont été 
transportés, aussi-bien que lorsqu'il arrive dans 
le lieu infect où les malades ont pris le germe 
de leur maladie, et où ils sont encore. 

4°. Les habitans des Antilles sont exposés 
seulement aux fièvres intermittentes , aux ré- 
mittentes bilieuses, aux dysenteries et aux ty- 
phus, quand la fièvre jaune règne pour les 
étrangers non acclimatés, Ces mêmes habitans, 
s'ils vont ds NE long-temps peurs les régions 
tempérées, à leur retour dans leur” pays, peu- 
vent être frappés de la fièvre jaune. 

50, Dans quelque pays que se déclare la fièvre 
jaune, elle atteint les individus qui l'habitent 
dans le moment , avec d'autant plus de facilité 
ét d'autant plus de force qu'ils habitaient aupa- 
ravant sous un Climat plus froid. 

6°, Enfin, les habitans des pays froids peu- 
vent eux-mêmes, en Shabituant peu à peu à la 


température des climats chauds, perdre la dis- 
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position qu'ils avaient à contracter la fievre 
jaune. 
Toutes ces observations, si constamment 


répétées qu’elles sont connues du peuple dans | 


les pays où règne la fièvre jaune, si vraies 
qu'elles n’ont été révoquées en doute par au- 
cun médecin ; cesobservations, dis-je, tendent 
à prouver, d'une maniere évidente, que l’ac- 
tion principale de la chaleur , pour la produc- 
tion de la fièvre jaune, consiste à imprimer aux 
individus une prédisposition particulière. Elles 
n'ont cependant pas paru suffisantes à tous les 
médecins , et on a élevé quelques objections à 
ce sujet. Pourquoi, dit-on, si la haute tempé- 
rature n'est que cause prédisposante de la fièvre 


jaune, cette maladie se montre-t-elle sur quel- 


ques personnes le jour même de leur arrivée 
dans le pays où elle règne? Parce que, pour 
arriver dans ce pays, 1l faut que ces per- 
sonnes supportent en route des chaleurs tres- 
fortes ; parce que la nourriture salée dans les 
vaisseaux , les fatigues du voyage, et la crainte 
mème de la maladie, les disposent à la contrac- 
ter; parce qu'enfin ces personnes viennent 
d'un pays plus frôid que celui où elles arrivent ; 


car, dans le cas contraire , elles sont entière- 


ment à l’abri de la maladie. 


Pourquoi , dit-on en second lieu, si la fièvre 
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jaune n’est que le maximum des maladies par 
infection , et si ce maximum est déterminé par 
l'action d'une haute température, cette maladie 
se montre-t-elle pendant certaines années 
_ qui ne sont pas soumises à une chaleur très- 
élevée; tandis , au contraire , qu’elle ne se 
montre pas pendant d’autres années soumises 
à une chaleur excessive? Parce que dans les 
premières la chaleur est forte, continue et 
soudaine , tandis que dans les dernières elle 
ne l'est pas. C’est là une faute que l’on a com- 

mise généralement, de ne considérer dans la 
température, relativement à la production de 
la fièvre jaune , que son degré d’élévation , et 
cette faute mérite d’être relevée. 

Si une forte chaleur suffisait pour prédisposer 
les individus , les maladies seraient, en été, 
très-souvent aussi violentes à Paris qu'aux An- 
tilles ; car le thermomètre s'élève souvent à 
Paris autant qu'aux Antilles. Les choses ne se 
passent point ainsi cependant, parce qu'à Paris 
les chaleurs ne sont jamais continues ; et que, 
lors même qu’elles durent plusieurs jours, leur 
action est interrompue et détruite par la frai- 
cheur des nuits ; tandis qu'aux Antilles, ces cha- 
leurs continuent plusieurs mois au même degré, 
etnes’affaiblissent que très-peu pendant les nuits. 
Et ce qui prouve mieux encore que la chaleur 
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n’agit pas seulement par son élévation , mais 
qu’elle agit encore par sa continuité, c'est l’e- 
poque de l'apparition de la fièvre jaune dans 
les climats tempérés. Ce n'est point seulement 
quand le thermomètre sy est élevé très-haut 
que se montre cette maladie, mais bien quand 
il est resté long-temps à ce degré d'élévation ; 
aussi l'y voit-on rarement paraitre avant la fin 
de l'été, et quelquefois elle ne commence 
qu'en automne. 

A l'élévation et à la continuité de la tempe- 
rature, pour déterminer la prédisposition des 
individus à contracter la fièvre jaune, 11 faut 
qu'il se joigne une troisième condition : c’est 
une certaine soudaineté dans l’action de cet 
agent. L'homme est organisé de telle manière 
que tout changement subit dans son économie 
lui devient funeste, quelque léger qu'il soit ; 
tandis que, lors même qu'il est extrème , il 
peut le supporter sans danger , pourvu qu'il 
s'opère d'une manière insensible. C’est d'après 
cette loi bien connue de la physiologie que 
l'on explique pourquoi un grand nombre d'Eu- 
ropéens, arrivés aux Antilles pendant l'hiver, à 
ne sont pas même attaqués de la fièvré jaune | 
quand elle se déclare, tandis que tous ceux qui 
y arrivent pendant l'été y succombent. C'est 
encore d'après cette loi que l'on concoit très- 
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bien comment la chaleur peut s'élever très- 
haut, et continuer très-long-temps dans les 
climats tempérés, sans que la fièvre jaune se 
déclare, du moins d’une manière épidémique ; 
car, danscecas, si la chaleur arrive insensi- 
blement , les individus ont le temps, qu'on me 


pardonne cette expression , de s’acclimater 


dans leur propre pays. 

La réunion de ces trois conditions de la 
température, l'élévation, la continuité et la 
soudaineté de son action , sont nécessaires pour 
changer l’idiosyncrasie des individus, et les 
rendre aptes à contracter la fièvre jaune ; 
mais 1l n’est nullement besoin qu'elles se pré- 
sentent toutes avec un même degré de force, 
etelles peuvent, jusqu’à un certain point, serem- 
placer entre elles. C’est là ce qui nous explique 
pourquoi , dans quelques cas, la fièvre jaune est 
née presque dès le moment de l'élévation de la 
température ; pourquoi, dans quelques autres , 
elle a paru quoique cette élévation de la tempé- 


rature n’eût pas été très-forte ; pourquoi enfin 1l 
_€n est dans lesquels la maladie a paru , quoique 


cette élévation füt arrivée d'une manière 
presque insensible. 

C’est pour n'avoir pas étudié ces divers modes 
d'action dela température, que l’on a sisouvent 
répété la dernière objection que j'ai présentée; 
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c’est en les faisant connaître , qu’on la détruit et 
que l’on explique un des phénomènes les plus 
curieux de la fièvre jaune , phénomène qui, 
opposé aux défenseurs de la nature contagieuse 
de cette maladie , les force d’avoir recours aux 
causes occultes, ou, pour mieux dire, d'avouer 
que leur système est insoutenable. | 

L'on fait enfin une dernière objection. Com- 
ment, dit-on, si la fièvre jaune est une mala- 
die par infection, concevoir qu’elle puisse res- 
ter trente, quarante ans, sans paraitre dans un 
pays, et s’y montrer ensuite périodiquement 
pendant un grand nombre d'années, ce qui est 
arrivé, par exemple, à Philadelphie , qui resta 
exempte de cette maladie depuis 1765 jusqu’à 
1795, et qui, depuis lors, la voit reparaître 
presque chaque année ; et à Cadix, qui en ful 
ravagée en 1761, en fut libre ensuite jusqu’en 
1800, et qui, depuis cette dernière époque, a 
vu rarement passer un été sans en être plus ou 
moins infestée ? | 

Je pourrais d'abord demander à mon tour 
comment ce phénomène peut s'expliquer en 
admettant la nature contagieuse de cette ma- 
ladie ; comment on peut concevoir que les re- 
lations des deux villes que j'ai prises pour 
exemple, n'ayant jamais cessé avec les Antilles, 
où la fièvre jaune règne toujours, soit dans les 
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unes, soit dans les autres ; comment, dis-je, on 


peut concevoir qu'elle n’y ait jamais été impor: 
tée dans le cours de trente ans, et que depuis 
elle l'y soit chaque année , quand la chose est 
devenue plus difficile par les mesures de pré- 
Caution que l’on a prises. Gette objection, com- 
me beaucoup d’autres , demeurerait sans ré- 
ponse ; mais il ne s'agit point en ce moment de 
_ prouver la fausseté du système de la contagion, 
c’est ce que je ferai tout à l'heure; je veux seule- 
ment demontrer ici que, par les lois de l’infec- 
tion, on explique tous les phénomènes que pré- 
sente la fièvre jaune, et ce n’est pas certainement 
ce dernier qui mettra obstacle à mon dessein. 
Pour que la fièvre jaune puisse se dévelop- 
per , outre l’action d'une température élevée , 
continue etsoudaine, il faut l’action des particu- 
les infectantes, quine peuvent être engendrées 
que par un centre de putréfaction : ce centre 
de putréfaction ne peut, à son tour, exister 
qu'autant qu'une matière putrescible dissoute 
dans une certaine quantité d’eau, et frappée de 
l'air, peut être mise en décomposition par 
l'action du calorique ; lors même que ces con- 
ditions existent , elles peuvent être rendues 
nulles par la présence des vents, par des pluies 
abondantes ; leur action peut être empèchée 
ou favorisée par les changemens survenus dans 
14 
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les habitudes du peuple, dans ses relations 
commerciales, dans ia population et l'assiette 
de son pays , les constitutions atmosphériques 
‘qui y régnaient auparavant, etc. ; et, au travers 
de toutes ces circonstances qui, quoique naturel- 
lement accessoires, peuvent si souvent devenir 
essentielles, qu’y a-t-il d'étonnant que les con- 
ditions requises pour la naissance de la fièvre 
jaune restent long-temps à se réunir , et qu'une 
fois réunies elles continuent pendant plusieurs 
années ? Les faits sur lesquels repose loh- 
jection sont-ils d'ailleurs bien exacis? J'en 
doute. Je crois plus volontiers que la fièvre 
jaune s’est montrée plus où moins souvent dans 
le laps de temps que l'on dit avoir été exempt 
de ses ravages, mais qu'on m'y a point fait at- 
tention , parce qu'elle se présentait d'une ma- 
nière sporadique, qu'on la confondait avec des 
rémittentes bilieuses très-intenses, et qu'enün, 
ni les idées du peuple, ni celles des médecins, 
n'étaient tournées de ce côté. Ge n'est là, du 


reste , qu'une opinion quej'émets, sans pouvoir 
en démontrer la vérité; j'avoue même que les 
faits qui font la base de cette dernière objection 
sont très-possibles; et c’est pour cela que j'& 
consacré quelques lignes à faire voir qu'ils ne 
se soustraient nullement aux lois générales de 
Finfection. 
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D'après les détails que j'ai donnés sur les 
phénomènes qui caractérisent la fièvre jaune ; 
d'après l'examen que j'ai fait de ces mêmes 
phénomènes, et les considérations générales 
dans lesquelles je suis entré relativement à plu- 
sieurs d’entre eux, je crois pouvoir résoudre la 
question que je me suis proposée en commen- 
cant ce chapitre, et pouvoir affirmer, sans 
crainte d'être démenti , que la fièvre jaune est 
une maladie essentiellement par infection; 
. mais cette vérite étant admise, il s'élève une 
seconde question, peut-être non moins impor- 
tante que la première. La fièvre jaune étant une 
maladie essentiellement par infection , ne peut- 
elle pas devenir accidentellement contagieuse ? 
Telle est cette seconde question : je vais essayer 
de la résoudre dans le chapitre suivant. 


Preuves de la non contagion de la fièvre jaune. 


Si l’on se rappelle ce que j'ai dit de linfec- 
tion, on verra qu'il ne suffit pas, pour prouver 
qu'une maladie est contagieuse, de montrer 
des exemples d'individus atteints de cette ma- 
ladie apres s'être approchés d’autres individus 
déjà atteints eux-mêmes; quil faut encore, 
quand cette approche a eu lieu, que les pre- 
muiers malades ne fussent plus soumis aux causes 
-qui les avaient infectés ; car, dans ce cas, rien 
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ne prouverait que ce ne sont pas ces mêmes 
causes qui ontengendré aussi la maladie des der- 
niers , et il serait même plus naturel de les en 
accuser que d'admettre dans ce casune nouvelle 
cause quinous est tout-à-fait inconnue, et dont 


la supposition est entièrement inutile. En me 


servant d'autres expressions, et me renfermant 
dans mon sujet, pour prouver que la fièvre 
jaune est contagieuse , 1l faut montrer que les 
individus qui en sont atteints peuvent la trans- 
mettre , même quand ils ne sont plus soumis à 
l'influence d’un foyer d'infection. Le peuvent- 


ils ? C’est par des faits que je vais répondre à 


cette question. 

Les Antilles tiennent, sans contredit, le pre- 
mier rang parmi les pays soumis à la malheu- 
reuse influence de ceite maladie ; et parmi 
elles , Sainte-Lucie se distingue encore , en ce 
qu’elle y est soumise toute l’année, et en ce 
que la maladie y est très-violente : cependant 
tout auprès, 1lest un lieu qui en est toujours 
exempt, quoique conservant avec elle des re- 
lations constantes. Voici comment s'exprime 
M. Pugnet : « La fièvre jaune ne règne cepen- 
dant point, même durant la saison automnale, 
dans les lieux qui ne sont pas soumis aux mé- 
mes Causes d’insalubrité, c'est-à-dire, où la 


chaleur humide ne trouve aucune substance 
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putrescible qu’elle puisse dissoudre et répandre 
dans l'atmosphère environnante. Je n’ai vu au- 
cun des Français arrivés avec nous, la contrac- 
ter dans le #ros ilet situé vis-à-vis le bourg du 
même nom. Cet îlet, ainsiappelé parce qu'il est 
un peu plus étendu et un peu plus élevé que les 
_autres, offrait un asile assuré contreelle. Chaque 
mois on renouvelait la portion de troupes qui y 
faisaient le service militaire, chaque mois cette 
portion revenait saine et intacte. Nous n'avons 
pas seuls fait cette observation ; elle nous avait 
été transmise par les habitans de Sainte-Lucie, 
comme un fait annuellement constaté (a). » 
__ Apres Sainte-Lucie, la Martinique est peut- 

ètre l’Antille où la fièvre jaune commet le plus 
de ravages : cependant Savarésy nous ap- 
prend que le quartier Ste.-Anne, qui est tres- 
‘sec, et où la végétation n'est pas riche comme 
dans les autres cantons de l'ile, est très-sain, 
et que la fièvre jaune n'y paraît jamais (b). 
Ce même médecin dit que, dans les hôpitaux 
de cette île , les malades de fièvres simples, de 
diarrhées, d’affections chroniques, étaient pêle- 
mêle avec ceux de fièvre jaune, et qu'il ne put 
jamais recueillir une seule observation qui 


(a) Puexer , p. 342. 
(b) SAVARÉSY , p. 1601. 
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Vautorisät à soupconner la contagion. des lits de 
ceux qui mouraient étaient occupés par de 
nouveaux arrivans atteints de toute autre mala- 
die, leurs vêtemens étaient pris par des hommes 
bien portans, et cela ne lui fournit aucun fait 
pour le constater (a). 

St.-Domingue est une île tres-malsaine dans 


beaucoup de ses parties ; la fièvrejaune y règne 


presque toute l’année d’une manière sporadi- 
que, et s’y déclare quelquefois avec une violence 
extrême : cependant, même dans ce dernier 
cas , les Européens nouvellement débarqueés se 
mettent à l'abri de ses atteintes en allant habi- 
ter les Mornes. M. Dalmas dit : « J’invoque ici 
le témoignage de tous ceux qui ont fait quel- 
que séjour aux Antilles, et qui ont été à même 
d'y observer la fièvre jaune. Jamais elle n’y a 
été considérée comme une maladie susceptible 
d'être propagée par le voisinage et le contact. 
J'ai vu, dans la guerre de l'indépendance amé- 
ricaine , plus de trois mille malades répandus 
dans les différens hôpitaux qui environnaient le 
cap; la fièvre jaune se montra plus ou moins 
dans tous, sans acquérir dans aucun le caractère 
contagieux, À côté d'un homme mourant de 
cette maladie, on en voyait un autre atteint 


(a) SAVARÉSY , p. 157. 
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d'une dyssenterie , ou d'une fluxion de poi- 
trine , sans que ce voisinage parût influer en 
rien sur son état. Il en a été de même, lorsqu'en 
1792 la France envoya quelques régimens à 
Saint-Domingue, et en 1796, lorsque les 
Anglais ont débarqué cinq ou six mille 
hommes de troupes européennes dans cette co- 
lonie ; la fièvre jaune en a moissonné , il est 
vrai , le tiers en six mois; mais à cette époque, 
comme à celles qui l'avaient précédée ou qui 
lont suivie, les régimens qui étaient depuis 
long-temps à Saint-Domingue , quoique soumis 
a la même discipline, quoique logés dans les 
mêmes casernes, quoique soignés, lorsqu'ils 
étaient malades, dans les mêmes hôpitaux, 
n'en ont point eu à souffrir. La même chose 
est arrivée aux îles du Vent, lorsqu’a différen- 
tes époques les généraux Gray et Abercombrie, 
Richepanse et Joyeuse, y ont abordé avec des 
troupes (a). » 

Si je voulais passer en revue les autres An- 
ülles, dans toutes je trouverais des faits parfai- 
tement semblables : j'ai choisi Sainte-Lucie, la 
Martinique et Saint-Domingue, parce que ce 
sont celles qui ont la réputation d'être le plus 
funestes par la fièvre jaune. Les exemples que 


(a) Darmas, p. 32. 
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j'ai rapportés nous ont été donnés par des ob- 
servateurs exacts et dignes de foi ; 1ls prouvent 
la non contagion de cette maladie d'une ma- 
nière évidente, car ils répondent à toutes les 
objections. Je laisse de côté la preuve que je 
pourrais tirer de cette communication entre 


qui sont atteints de la maladie la transmettent 
à ceux qui ne l'ont pas: on pourrait m'objecter 
que les individus non atteints étant acclimatés, 
ne pouvaient pas être frappés; d'ailleurs, j'avoue 
que quand ils l’auraient été, je n'aurais pas cru 
la contagion prouvée;'puisque, dans tout hôpi- 
tal où se trouvent beaucoup de malades, sur- 
tout quand cet hôpital est mal situé , je n’ai pas 
besoin d’accuser la contagion pour la naissance 
de la fièvre jaune. Mais que le gros îlet, que 
le quartier Sainte-Anne , que les Mornes, ne 
voient pas naître la maladie, ce sont des preu- 


ves irrécusables ; 1l y a entre les lieux sains et les 


lieux infectés, des communications constantes ; 
le trajet quisépare lesuns des autres estbeaucoup 
trop court pour que le principe contagieux, sil 
en existait un, püt perdre de sa force; enfin, 


on ne peut pas sen prendre à lhabitude du 


climat, puisque c'est dans ces lieux que se ré- 
fugient les étrangers ; ou à lidiosyncrasie, 
parce que, si l'on conçoit que trois ou quaire 


des malades d'un même hôpital , sans que ceux  / 


be “1e 
UT. 
individus ne sont pas propres à cette maladie, 
ilest impossible de penser qu'il en soit de même 
pour tous, etquece soient précisément ceux qui 
ne restent pas dans les lieux où règne la mala- 
die, qui se trouvent dans ce cas : et même, en 
admettant la possibilité d’une pareille idée, on 
en prouverait la fausseté en montrant que, quand 
quelqu'un des habitans de ces lieux privilégiés 
s'est hasardé à aller dans le foyer de la maladie, 
1l l'a priseet l’a rapportée avec lui, maistoujours 
sans la communiquer aux autres. Lind nous 
offre une foule d'exemples pareils; je vais luien 
emprunter un qui est on ne peut pas plus con- 
_cluant, et c’est par luique je terminerai la preuve 
de la non contagion de la fièvre jaune aux An- 
tilles. « Vers l'année 1756, quandon renvoya les 
Français neutres de la N ouvelle-Écosse, un 
vaisseau destiné pour la Virginie, dans lequel 
ils étaient, fut poussé par la tempête sur An- 
üigoa : hommes, femmes et enfans, tout fut 
conduit au Monk’s-Hill afin qu'ils se remissent 
des fatigues du voyage. Immédiatement apres, 
une épidémie se déclara dans l'ile. Nos ma- 
telots vivant dans le Havre anglais, périrent 
en grand nombre ; ils étaient moissonnés par la 
fièvre jaune et le flux. Dans le même temps, 
nos soldats composant la garnison de Monk’s 
Hill, et les Français neutres, quoique arrivés 
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depuis peu de leur pays froid, jouissaient 
de la santé la plus brillante, et se voyaient to- 
talement exempts des maladies st redoutables 
atlleurs (a). 

» À Antiooa, la fièvre! jaune ne peut-elle pas 
attaquer un officier ou un soldat de la garnison 
de Monk’s-Hill? J'en ai parlé à une personne 
qui a vécu pendant lovg-temps dans le Havre 
anglais d'Antigoa; elle m'a dit avoir connu 
plusieurs hommes de la garnison de Monk’s- 
Hall attaqués de la fièvre jaune. Lèà-dessus je 
lai priée de rassembler les circonstances qui 
avarent précédé leur maladie, et surtout de 
s'informer s'ils n'avaient point passé la nuit 
quelques jours auparavant dans des lieux bas 
ou dans le Havre anglais. Sur-le-champ, elle 
s'est rappelée qu'a la même époque où elle 
avait été frappée elle-même de la fièvre jaune, 
deux officiers de la garnison de Monks-Hili 
l'avaient contractée, et s'en étaient trouvés at- 
ieints de grand matin , après avoir couché 
pendant deux nuits de suite dans le Havre 
anglais. C’est alors que, réfléchissantsur le dan- 
ger qu'il y a de coucher dans des endroits mal- 
sains, danger dont elle n'avait eu jusqu'alors 
aucune Connaissance, elle se souvint que pres- 


fe) Linb, p. 213. 
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que tous les habitans de Monks-Hill chez les- 
quels cette fièvre s'était déclarée, ne l'avaient 
eue qu'après avoir passé la nuit sur des terrains 
bas, les officiers de cette garnison ayant pour 
habitude de coucher dans des maisons du Havre 
anglais, où ils dinent et soupent (a). » 

_ C'est par ce fait convaincant que je me pro- 
posais de terminer, ainsi que je l'ai dit, ce qui est 
relatif a la non contagion de la fièvre jaune des 
Antilles, parce que, réuni aux autres, 1l me sem- 
ble déciderla question d’une manière concluan- 
te : cependant je ne puis résister au désir d’en ci- 
terencore un que me fournit M. Bally; l'opinion 
prononcée de cet auteur en faveur de la conta- 
gion, empèchera de jeter le moindre doute sur la 
vérité du fait. « Mon séjour à la Jamaïque, dit-il, 
m'a mis à portée de voir qu'indépendamment 
des sources de maladies propres aux Antilles, 
un vaste marais partant du voisinage de Kings- 
town, s’étendait au loin sur la belle route de 
Spanish-town. Ce marais concourt sans doute 
a augmenter l’insalubrité de cette première 
ville, qui d'ailleurs est un port de mer; tandis 
que Spanish- town, situé à plus de six milles 
du rivage, et à une distance considérable des 
‘eaux stagnantes, voit souvent la fièvre jaune 


| (a) tiS » P- 214. 
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dépeupler ses environs, sans qu’elle pénètre 


dans son enceinte (a). » ’ 

Si des Antilles nous passons à l'Amérique 
septentrionale , nous trouverons que plusieurs 
de ses états sont ravagés de temps à autre par 
la fièvre jaune ; que, généralement sporadique, 
cette maladie y a été tres-souvent épidémique; 
mais que tout prouve qu'elle n’y a jamais été 
contagieuse. Examinons les faits de ses princi- 
paux règnes, et d’abord de celui qu’elle fit à 
Philadelphie et dont j'ai été témoin. Aussi- 
tôt que l’on éut annoncé que la fièvre jaune 
régnait, beaucoup de citoyens de Philadelphie 
se retirèrent dans la campagne; cette émigra- 


tion continua même pendant toute l'épidémie, 


et beaucoup d'individus déjà atteints de la ma- 


ladie avant leur départ, allèrent se guérir ou 


mourir dans tous les lieux des environs, sans 
qu'on ait pu en citer un seul qui eüt communi- 


qué la maladie à ceux qui lui avaient rendu des : 


soins. 

Quelques paysans appelés pour leurs affaires 
ou pour toute autre cause, à la ville, y con- 
tractèrent la maladie , quelquefois dans un sé- 
jour de quelques heures, revinrent mourir au 


sein de leur famille, et jamais ne propagèrent 


cette affection. | 
mme om so 
(a) Bazzy, p. 347. 
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On avait formé , comme je l'ai dit plus 
haut, dans la maison Bush-Hill, un hôpital 
très-bien situé et très-sain , dont je fus le 
médecin ; les praticiens de Philadelphie , qui 
dans ce moment ne voyaient que fièvre jaune, 
m'envoyaient indistinctement tous les pauvres 
qui se disaient malades, et j'étais obligé de les 
recevoir. Je puis certifier que je n’en ai pas vu 
un seul de ceux qui n'avaient pas déjà la mala- 
die régnante, la contracter après leur arrivée, 
. quoique respirant le même air, se servant des 
mêmes linges que ceux qui en étaient atteints, 
et qu’ils fussent souvent couchés dans les lits de 
ceux qui en étaient morts. | 

Au moment où la maladie exercait ses plus 
grands ravages , 1l arriva un vaisseau chargé des 
malades de l'hôpital du Cap-Français : les habi- 
tans de Philadelphie craignant que ces infortu- 
nés ne vinssent augmenter l'intensité de la 
maladie , se portèrent en foule auprès des au- 

orités qui, pour leur complaire , furent forcées 
de faire éloigner le bâtiment qui était déja 
dans le port. Manquant de tout, accablés de 
fatigue , l'équipage et les passagers auraient péri 
infailliblement, si l'ambassadeur français , aidé 
de mon influence sur le comité de santé, n’a- 
vait obtenu la permission d'introduire les ma- 


lades dans l'hôpital Bush-Hill. Pour cacher 
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leur débarquement, on leur fit remonter le 
Schuylkill, et on les plaça dans des baraques en 
bois que l’on fit construire autour de l'hôpital ; 
les salles, les corridors , et même les caves, 
étaient déjà pleines. 

Un grand nombre de ces malades avaient été 
mitrallés ; plusieurs avaient des blessures graves 
qui exigérent des opérations majeures : je les 
pratiquai quand ils furent remis de leurs crain- 
tes et de leurs fatigues , par quelques jours de 
repos et par les soins les plus empressés ; pres: 
que toutes furent suivies du plus heureux suc- 
ces, Dans la suite, au fur et à mesure que 
quelque lit de l’intérieur devenait vacant, on 
le faisait occuper par un malade de l'extérieur; 
tous ainsi entrérent peu à peu, sans qu'aucun 
prit la fièvre jaune , n1 avant, n1 après. 

À la fin de l'épidémie, le comité de santé de 
Philadelphie vendit à administration de notre 


AR e 
siles, en un mot tout ce qui avait servi, pen- 


gouvernement les lits, les effets, les usten- 


dant le règne de l'affection, aux malades du 
pays. Les Français en étant déja en posses- 
sion, on ne put faire même les lessives Or« 
dinaires, et cependant la fièvre jaune ne reparut 
pas ; clle ne reparut pas mème dans les années 
suivantes , quoique la maladie résnèt dans 
Philadelphie, et que les militaires français 
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ce servissent toujours des mêmes effets, 

Ces faits, dont tous les habitans de Phila- 
delphie constateront la vérité, ne peuvent lais- 
ser aucun doute dans l'esprit; il est impossible 
que tout homme raisonnable et de bonne foi 
se refuse à avouer que, si la maladie eut été 
coutagieuse , les habitans des campagnes, et 
tous les malades de Fhôpital Bush-Hill, en au- 
raient été nécessairement atteints, Des faits 
parfaitement semblables ont eu lieu à New- 
York, à Charleston, et dans toutes les villes 
des États-Unis où s’est montrée la fièvre jaune; 
les médecins contagionnistes les plus obstines 
sont forcés de convenir que jamais elle n'a pu 
se répandre dans la campagne. Valentin Sea- 
man assure également que, pendant la forte 
épidémie qui désola New-York en 1705, l'hô- 
pital de Belle-Vue se trouvant dans une belle 
position, aucun des malades qui ÿ allèrent sans 
avoir la fièvre jaune ne la prit, quoique tous 
fussent couchés auprès d’autres qui en étaient 
déja atteints. 

Pour expliquer cette non propagation de la 
_ fièvre jaune dans la campagne, on a dit qu'elle 
ne pouvait se développer qu'au bord de la mer 
et dans de grandes villes : on ne éoncçoit pas 
trop comment une maladie contagieuse pour 
rait requérir ces conditions ; cependant 1l fau- 
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‘dait admettre que cela est, si, depuis que l'on 


étudie la fièvre jaune, on n'avait pas des exem- 
ples du contraire; mais malheureusement il 
n’en manque pas. Le bourg de Patia, dans 
l'Amérique méridionale, nous en offre un bien 
saillant : M. Leblond dit que ce bourg , situé 


_dans la vallée de ce nom et à plus de cinquante 


myriamètres de toute côte maritime, devient 
funeste , par la fièvre jaune, à tous les étran- 
gers qui ont limprudence de s’y arrêter pen- 
dant plusieurs jours; et, sans aller chercher si 
loin, nous n'avons qu’à nous rappeler que les 
épidémies qui ont désolé la péninsule depuis 


1800 , ont attaqué des villages assez distans des 
bords de la mer ; on dit même que la maladié - 
s'est montrée à soixante lieues à l'intérieur des 


terres. 


Comme c’est principalement sur cette der- 


nière épidémie que les contagionnistes se fon- 
dent pour soutenir leuropinion, je suis faché que 
les circonstances ne m'’aient pas permis d'aller 
moi-même sur les lieux ; sans doute , n’y allant 
qu'après coup, je n'aurais pu faire, pour la con- 


naissance des détails de l'épidémie, plus qué 


n’ont fait les commissions envoyées à ce sujet; 
mais l’étude des localités, et celle des circon- 
stances physiques qui avaient précédé l'épidé- 
mie, Mm'auraient certainement donné les moyens 
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de répondre à quelques assertions contradic- 


toires à tout ce que nous connaissons de pré» 


cis sur les caractères de la fièvre jaune; asser- 


tions d'autant plus importantes qu'elles ont été 
avancées par Berthe et M. Bally, et insérées 
dans leur ouvrage , et d'autant plus difficiles à 
réfuter que rien ne peut aider à celui qui l’en- 
treprendrait , le gouvernement espagnol ayant 
jugé utile de défendre tout écrit tendant à sou- 
tenir la non contagion de cette maladie (a). 
Ainsi, privé de tout secours , je ne tenterai 
mème pas la réfutation qu'ils méritent; mais 
je rappellerai que la maladie s’est manifeste- 
ment comportée pendant tout son règne comme 
une maladie par infection ; et puis je demande- 
rai Comment, en admettant la contagion pen- 
dant cette épidémie, on peut expliquer certains 
faits rapportés par les auteurs mêmes que je 


| viens de citer. k 


1°. Le chanoine Sanchez prit la fièvre jaune 
dansle quartier Ste.-Marie, comme je l'ai rap- 


(a) Don Rodriguez Armesto, dans un petit ouvrage 


»- + , é » . r , . , NE: 
intitulé : Observations sur l'épidémie qui a régné à Ca- 


dix et ses environs , durant la fin de l'année 1800, ayant 


soutenu que la fièvre jaune n’était pas contagieuse, fut 
mis en jugement et obligé de signer la rétractation de 
son opinion; son ouvrage fut brûlé comme contenant 
des idées fausses et séditicuses. 
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porté plus haut, alla mourir dans un autre quar- 


üer, et cequartier fut un des derniersinfectés(a) ; 
29, La maladie se montra terrible, surtout 


_ dans les quartiers bas. Les personnes riches 
dont les habitations se trouvaient dans ces foyers 


de mort, partagèrent toujours le sort de leurs 
voisins , malgré les précautions qu'elles ne 
manquèrent pas de prendre (b) ; 

5°. La ville de Scipiona et plusieurs aulres, 
quoique enclavées dans le pays ravagé par la 
maladie , en restérent entièrement exemptes ; 

4. Alcala conserva des relations constantes 
avec Séville , tout le temps que celle-ci fut sou- 
mise à l'épidémie ; elle compta jusqu'à vingt- 
quatre malades dans son sein, et en vit mourir 
dix-huit, sans que jamais la maladie se com- 
muniquât à personne, ceux qui l'avaient l'ayant 
tous apportée du dehors ; 

5°, Enfin à Carmona ; où elle se montra, elle 
n'eut plus les mêmes symptômes ni la même 
intensité (cC). 

J’observerai avec l'auteur qui rapporte ces 


faits, que le quartier dans lequel mourut le 


chanoine Sanchez était un des plus salubres, 
et que les villes qui furent exemptées de la ma- 
ladie étaient toutes sur des lieux élevés et bien 


(a) BerTnEe , p. 55. (b) Id. , p. 162. (c) {d. p. 157. 
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acrés; etje demanderai aux défenseurs de la 


contagion, comment, si ce mode morbifique 
avait existé véritablement, la fièvre jaune aurait 


pu ne pas attaquer Jeshabitans de ces villes, tan-. 


dis qu'elle avait attaqué, dans les quartiers où 
elle régnait violemment, ceux-là même qui, 
s'étant renfermés chez eux, avaient évité tout 
contactavec les malades , et qu'elleavait changé 
de caractèreenchangeantdelccalité, ce qui n’ar- 
rive jamais dans aucune maladie contagieuse: 


Leur réponse sera celle qu’ils ont faite plusieurs 
Pr 


fois, qu'ils n’en savent rien, mais que la mala- 
die n’en est pas moins contagieuse. J’examine- 
rai plus tard la valeur de cette réponse. Aupa- 


ravant , 1l faut terminer l'énumération des faits 


que j'ai entreprise ; je passe à l'épidémie de Li- 
vourne. 

Palloni a été invoqué par tous les conta- 
gionnistes pour défendre leur opinion ; c’est lui 
aussi que j'invoque pour défendre la mienne , 
et je lui emprunte les faits suivans : 

L'hôpital de Livourne était bien situé ; on y 
recut plusieurs malades atteints de toute autre 
maladie que de la fièvre jaune , et aucun d'eux 
ne fut pris de cette dernière, quoiqu’en rapport 
constant avec des malades qui en mouraient. 

Les quartiers élevés de la ville furent presque 
tous exempts de la maladie. 


à 
ee 
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À l'exception de certains cas où elle se borna 
aux seuls individus qui en emportaient le germe 
avec eux, elle ne s'étendit pas à la plus petite 
distance de la ville , quoique journellement on 
transportät des marchandises, ou que nombre 
de personnes se répandissent des lieux où ré- 
gnait la maladie, dans les campagnes voisines. 

À ces faits, je vais joindre, pour terminer la 
question, la copie d’un rapport fait par les con- 
suls de Livourne à sa majesté la reine d'Étrurie. 


Pièce relative à la fièvre jaune de Livourne. 


Messieurs les consuls en résidence à [Li1- 
vourne sont priés, en vertu de la commission 
extraordinaire dont je suis chargé par sa ma- 
jesté la reine d'Étrurie, de constater la vérité 
des faits consignés dans cette feuille, en ayant 
la bonté de la rendre authentique par leurs si- 
gnaiures 

Signé Jean Farsronr , un des députés 
pour les finances royales, et envoyé extraordi- 


naire. 
Ce 1°. février 1805. 


La maladie pernicieuse qui excita les craintes 
des habitans de Livourne et les sollicitudes du 
gouvernement , aurait pu se dire éteinte des le 
30 novembre 1804; mais elle le fut après, avec 
certitude , le 21 décembre, après la mort d’un 
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malade suspect qui, âgé de quatre-vingts ans, 
succomba à une perte sanguine. 

Pendant que cette maladie régnait, et dans 
la ‘vue de l’anéantir promptement et efficace- 
ment, on a pristoutes les mesures les plus con- 
venables, même celles que l’on aurait adoptées 
contre la peste du Levant. 

Une députation de santé fut, par ordre su- 
périeur , créée à Livourne; elle s’occupa acti- 
vement à séparer, tant dans la ville que dans 
les faubourgs, toutes les personnes qui parais- 
saient frappées d’une semblable affection ; et 
depuis le 13 novembre jusqu’au 6 décembre 
suivant , On parvint successivement à réunir 
dans un hôpital provisoire, à cet effet expres- 
sémentetabli, un nombre total de cent soixante- 
cinq malades. 

Les malades furent assistés et traités selon 
les lois sanitaires, et aucun d’eux ne fut ren- 
voyé chez lui sans, au préalable, que ses vête- 
mens eussent subi les fumigations d'usage , et 
cela après le temps de la quarantaine. 

Les ustensiles, meubles et hardes de toutes 
les maisons où 1l y eut des victimes ou malades 
de la maladie, furent également et rigoureu- 
sement purgés au lazaret, comme s'ils prove- 
naient d'un bâtiment suspect. 

Pour plus grande sûreté, on a soumis à l’ob- 
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servation , à l’évent, aux fumigations, et, au 
besoin , à la combustion, les hypothèques 
d’articles susceptibles qui se trouvaient en dé- 


pôt au Mont-de-Piété, ainsi que les vieilles 


hardes et chiffons existans dans plusieurs bou- 
tiques de revendeurs, chiffonmiers et fripiers. 

On a nettoyé, au moyen des fumigations 
muriatico- oxigénées, les chambres dans les- 
quelles habitèrent les personnes attaquées de 
ladite maladie; on a même enlevé le crépi, et 
enduit de nouveau les murailles; on à blanchi 
les parois, lavé les carreaux et planchers, et 
recouvert d’un nouveau vernis les ferremens et 
boiseries. 

De semblables précautions ont été égale- 
ment prises dans les hôpitaux royaux de la 
ville, ainsi que dans celui provisoire de Saint- 
Jacques in aquaviva, dans les casernes et les 
forts. 

De ces diverses opérations faites avec soin , 
on a tiré les consolantes observations sui- 
vantes : 

1°, Que, dans sa tendance vers le terme final de 
la maladie, on a remarqué une diminution pro- 
gressive, laquelle semble indiquer que linfec- 
ton s'anéantit naturellement, et qu’elle ne fut 
point étouflée ni suspendue par les secours de 
Part. 
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2°. Que, dans le temps même où la maladie 
était dans la plénitude de sa force, on ne l'a 
point vue s'étendre dans les anciens hôpitaux, 
en se communiquant d'un hit à l’autre, comme 
il arrive dans plusieurs autres maladies. 

3°. Que certaines personnes, en sortant de 
Livourne, sans doute avec le germe de la ma- 
ladie dans le sein, périrent de Finfection à 
Pise, à Calci, etc., sans la communiquer dans 
ces communes. 

4°. Que, sur la totalité des médecins ét chirur- 
giens exerçant à Livourne, trois seulement 
succombèrent ; la cause de la mort de l’un d'eux 
est cependant douteuse. 

5°. Que les religieux assistant l'hôpital 
Saint-Antoine , ainsi que les religieuses et ser- 
vantes de l'hôpital de Sainte-Barbe, ne furent 
point atteints de la fièvre redoutée. 

6°. Qu'aucun des trente-huit individus em- 
ployés dans l'hôpital Saint-Jacques, y. com- 
pris les médecins et chirurgiens, ne fut frappé 
de la maladie, et ne la gagna des personnes 
que l’on tenait en suspicion. 

7°. Qu'elle n’attaqua nullement les ministres 
de la religion chrétienne qui donnèrent les 
dernières consolations aux mourans , soit dans 
la ville, soit dans les faubourgs, à l'exception 
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cependant du curé de Saint-Jean, qui en fut 
victime. 

8°. Que dans le nombre des familles notables 
afligées par la maladie régnante à Livourne » 
on compte plusieurs veuves qui assistèrent 
affectueusement leurs époux jusqu'aux derniers 
instans de la vie; quelques-unes en partageant 
sans cesse avec eux la couche nuptiale : c'est 
ainsi que firent les veuves Giovanelli, Brignole, 
Unis, etc., et madame Peruzzi; cette dernière 
se trouvait enceinte , et prête à accoucher. 

0°. On a de plus observé que les soixante- 
douze personnes employées au nettoyage des 
chambres et des Hits, quoiqu'elles se soient par- 
fois trouvées couvertes des matières rejetées par 
les défunts, quoiqu'elles aient long-temps de- 
meuré sur les matelas qui leur avaient servi, 
et qu'elles en aient mis les laines à l’évent, 
n'ont point eu la maladie. 

10°. Que les marchandises arrivées à Li- 
vourne, entre le mois d'août et celui de de- 
cembre 1804 , de l'Amérique et d'Espagne, 
toutes présumées suscepübles d'infection, à 
cause du lieu suspect d'où elles provenaient , 


n'ont cependant pas porté la maladie dans les 
lazarets du port, et que particulièrement les 
cuirs velus de Buenos-A yres furent maniés, pen- 


dantquarante joursau Jazaret de Saint-Léopoid, 
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sans le moindre danger, par quatre personnes. 
11°, Qu'aucun des gens de service parmi les 
forts des douanes royales de mer et de terre, 
aucun des employés à la bouche du port, ne 
périt de la maladie. 

12°. Et finalement, qu'il résulte des registres 
publics que le nombre des morts, depuis août 
à décembre 1803, fut de onze cent cinquante, 
et que celui d'août à décembre 1804, fut de 
seize cent quatre-vingt-dix-neuf; ce qui forme 
une augmentation de mortalité à peine de 
trente-quatre dixièmes de personnes par jour , 
y compris encore ceux qui succombèrent à 
toute autre maladie que celle pour laquelle 
furent faites les précédentes observations et 
enquêtes. 

Le commissaire général de France en 
Étrurie, signé CorAUD. 

Tout ce que j'ai vu et su est rappelé dans cet 
écrit. Le consul des Espagnes , signé G-Vent. 
BouLIGny. | | 

Jean - Christophe Urricu, consul de 
Danemarck. 
Miscer, consul de Hambourg. 
Michel Sossiwe , consul des Sept-Îles. 
Dominique Rivozrt, consul général de 
©. M. le roi de Sicile. 
Jean-Antoine Gavr, consul du pape. 
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Joachim GRaBIEN , agent du com- 
merce de Suède. 
Lanara, Commissaire de Ligurie. 
Pour le consul de la république batave: 
signé KerrBrs, fils, vice-consul. 
Joseph Branxca, consul de Raguse. 
SPAGNOLINI, agent de S. D. sarde, et 
consul général. 


Pour copie conforme à l'original déposé 
dans les archives du gouvernement toscan, et 
a la copie ministérielle que j'ai dans les mains, 
et qui m'a été délivrée par ordre à Florence, 
en février 1805, ù 


Signé TiniéBAUT DE BERNÉAUD (a). 


Après avoir énuméré les principaux faits 
contradictoires à la propriété contagieuse de la 
fièvre jaune dans les divers pays où elle semon- 
tre le plus souvent, et où elle acquiert le plus 
de violence, je vais en joindre quelques autres 
bien avérés de son importation, soit dans d’au- 


(a) J'ai rapporté cette pièce toute entiere et quoique 
fort longue, parce qu’elle est authentique, et qu’elle 
prouve non-seulement que la maladie ne fut pas conta- 
gleuse, mais encore qu’elle ne fut pas importée, puis- 
que ni les forts des douanes , niies employés de service, 
soit au port, soit dans les lazarets, n’en furent affectés. 
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tres contrées , soit même dans celles dont JC 
viens de parler, sans que pour cela elle s'y soit 
développée sur d’autres personnes que celles 
qui étaient déja infectées. 

Eind nous dit que son hôpital de Haslar fut 
souvent à moitié rempli de malades venant soit 
des Indes ocidentales, soit de quelque con- 
trée de l'Amérique ; que beaucoup de ces ma- 
lades moururent de la fièvre jaune , et que ja- 


mais elle ne se propagea dans l'hôpital. 


Le vaisseau la Colombia revenant de Provi- 


_dence entra dans le port de Marseille : six de 


ses malades moururent de la fièvre jaune , deux 

dans le lazaret , les quatre autres dans des mai- 

sons particulières, sans qu'aucun d’euxcommu- 
ne ps 

niquät la maladie; ce fait se passa en 1802. 

Mon ami le docteur Valentin, qui la consigné 


dans son ouvrage , a eu la complaisance de me 


communiquer les deux suivans. 

1, Fait. « En 1804, de onze individus qui 
eurent la fièvre jaune dans le lazaret de Mar- 
seille, y compris un subrécargue danois mort 
subitement à bord, et que l’on soupconne avoir 
eu le début de la maladie, quatre seulement 
furent guéris. Il y eut dans le nombre des morts 
deux gardes de la santé qui avaient été placés à 
bord du navire danois parti de Malaga, aprèsy 
avoir perdu trois hommes de la fièvre jaune ; à 
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son arrivée à Marseille ; un mousse eut la 
maladie et en guérit au lazaret. 

» Les navires à bord desquels se manifesta 
la fièvre jaune étaient danois, procédant de Ma- 
laga ; l'un venait de Bremen, et l'autre de Bar- 
celone. Un seul vaisseau espagnol, capitaine 
Sendero, venant d'Alicante et de la côte de 
Barbarie, avait perdu en mer quatre hommes de 
son équipage ; il en perdit un cinquième dans 
le lazaret de Marseille où il fut enterré. 

» Ces faits eurent lieu en vendémiaire et en 
brumaire de l’an 13: deux administrateurs de 
la santé publique , feu le docteur Michel et le 
docteur Labrie , aussi médecin du lazaret , m'as- 
surèrent que n1 les chirurgiens qui ouvrirent 
les cadavres, n1 les infirmiers qui servirent les 
malades, ne contractèrent la fièvre jaune. » 

2°. Fait. « En 1807 ;'le capitaine Jonathan 
TLiicomb, parti de Boston le 30 juin avec six 
hommes d’équipagesur leschooner Fame, char- 
ge de morue salée, arriva à Marseille le 20 août 
suivant sans avoir touché à aucun port, subit 
quinze jours de quarantaine , débarqua le 3 sep- 
tembre, et alla loger chez MM. Gabriac et Gos- 
hing ; il était déjà un peu indisposé, la fièvre se 
développa sousle type continu avec les vomisse- 
mens et la jaunisse universelle : vers la fin de la 
maladie, les matières vomies furent noires; il 
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mourut le huitième jour après son débarque- 
ment. La maladie ne fut communiquée à per- 
sonne. Ce fut le docteur Cauvière qui le soigna, 
M. Delacourt, qui avait assisté à l’ouverture de 
son cadavre, me dit qu'on y avait retrouvé les 
mèmes lésions que dans les cadavres des pré- 
cédens malades morts dans le lazaret. (On s’as- 
sura qu'il yavait à bord du navire dans lacham- 
bre du capitaine , une odeur de poisson altéré 
très-désagréable ; ce qui est ordinaire toutes les 
fois qu'on transporte de pareilles cargaisons pen- 
dant léte. ) » 

Je rappellerai ici que les travailleurs qui pri- 
rent la fièvre jaune sur le Æibbert, ne la com- 
muniquèrent à aucun de leurs concito yens, et 
j ajouterai pour l’histoire du Green, que cette 
frégate , après avoir quitté la Havane, vit en- 
core renaître la fièvre jaune sur son équipage, 
qu'elle perdit quarante hommes dans sa traver- 
sée ; qu'arrivée à Newport , elle débarqua qua- 
rante maladesayant, soit des ulcèresaux jambes, 
soit la maladie vénérienne ; que tous furent 
traités à l'hôpital, et que, quoique les vêtemens 
fussent apportés du bâtiment avec lequel on 
entretenait des communications, personne à 
terre ne fut atteint de la fièvre jaune. 

Le 27 septembre 1805, Scobie mourut à 
Boston de la maladie qui régnait à New-York, 
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d'où il était venu, et qu'il avait quitté le 13 du 
mème mois. Ce fut le 16 qu'il arriva à Boston; 
le 21 1l se sentit malade, eut des frissons et la 
fièvre. Le 24, le D'. d’Arfort le visita et rendit 
compte de sa maladie au bureau de santé; le 
26, ce médecin assura que C'était la même fiè- 
vre maligne qui avait régné à Boston en 1708. 

Le bureau de santé, en faisant publier ce fait 
signé par E. Larkin, son président, assura 
qu'aucune autre personne de la ville n'avait été 
atteinte de cette maladie. 

Rush affirme que la fievre jaune ne se mon- 
tra dans aucune ville des États-Unis pendant les 
sept ans de la guerre de l'indépendance , quoi- 
que dans toutes, 1l arrivät des malades des iles 
britanniques infectées, et que l’on portät tous 
les effets qui avaient servi dans les hôpitaux et 
les prisons où régnait la fièvre jaune (a). 

Des exemples fréquens, dit William Buel, 
se sont présentés et se présentent Chaque 
année, d'individus revenant des Indes orien- 
tales , atteints de la fièvre jaune, languissant 
pendant quelque temps dans la maison de leurs 
parens ou de leurs amis, recouvrant la santé 
ou perdant la vie, entourés de beaucoup de 
personnes durant leur maladie, leurs habits 
de 5 ho | And sed ER 

(a) Rusn, p. 02. 
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étant usés, après leur mort , par leurs parens; 
et cela sans que jamais il s'en soit ensuivi au- 
cun accident. J’ai vu de pareils exemples à We. 

erfieid dans le Connecticut , et c'est un fait gé- 
néralement connu à Philadelphie et ici (a). 

Les faits de cette nature peuvent se multi- 
plier à l'infini ; le Medical repository en serait 
une source inépuisable si on voulait les y re- 
chercher ; mais je crois la chose inutile, ceux 
que J'ai rapportés étant plus que suflisans pour 
atteindre mon but. Avant de passer à leur dis- 
cussion , je veux en présenter quelques autres 
d'une nature différente, je veux parler de la 
maladie inoculée sans succès. 

À Philadelphie, je faisais de fréquentes ouver- 
tures de cadavre ; dans cette opération , il m'est 
arrivé deux fois de me blesser impunément. La 
première, je me donnai un coup de scalpel au 
doist du milieu de la maïn gauche, en voulant 
détacher la vésicule du fiel qui était d’un poids 
extraordinaire. L'élève qui écrivait mes ob- 
servations me fit remarquer que le sang cou- 
lait de cette partie , déjà recouverte du sang du 
cadavre ; je l’entourai d’un morceau de linge 
et je continuai mon autopsie. Quand elle fut 
terminée, je me lavai la main, et je découvris 


| (a) New-York, 1795 ; William Buez , etc, , p. 104. 
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dans la première phalange une plaie de-demi- 
pouce de longueur ; je la recouvris d’un taffetas 
gommé, et elle guérit sans peine comme sans 
accident. — La seconde blessure me fut occa- 
sionée par une Côte que je rompais pour exa- 
miner l'étendue et l’origine d’un dépôt sangui- 
nolent situé sous la plèvre dans la partie laté- 
rale de la colonne vertébrale. Un des bouts de 
la côte me déchira le dos de la main ; la bles- 
sure avait deux pouces de long , elle était iné- 
galement profonde et donnait beaucoup de sang 
par plusieurs parties ; après l'avoir lavée, je la 
recouvris d’un taffetas sommé ; elle s’enflamma 
d’abord, produisit un peu de rougeur, mais se 

cicatrisa en peu de jours. 

Savarésy et Dalmas disent aussi avoir fait 
beaucoup d'ouvertures de cadavres, en avoir vu 
faire par les autres chirurgiens, et n’avoir ja- 
mais pu constater un seul cas: d'inoculation F 
quoique plusieurs se fussent blessés. 

Le docteur Ffirth , de Salem , dans le nou- 
veau Jersey, Amérique du Nord, a fait tout ce 
qu'il était possible de faire pour s'inoculer la 
fièvre jaune, et n’a Jamais pu y parvenir. Îl 
avait commencé par faire ses expériences sur 
des animaux: 1°. un chien, nourri pendant une 
semaine avec du pain trempé dans de la matière 
noire rejetée par le vomissement, n’éprouva 
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pas la plus légère alternative de santé. Il en fut 
de mêmed'un chat ainsinourri pendant quinze 
jours ; 2°. de la matière fraichement rejetée, 
inoculée entre la peau et les muscles d'un 
chien , ne produisit aucun effet, ni général, ni 
local ; 3.° le docteur Ffirth s'inocula à l’avant- 
bras gauche de la matière noire, au moment 
même où un moribond la rejetait, et ne par- 
vint par-la qu'a exciter une légère inflamma- 
tion qui se dissipa en trois jours ; 4°, 1l plaça de 
la même matière sur une coupure faite au bras 
droit, et l'y maintint fixée pendant deux jours 
avec un emplâtre agglutinatif; à l'examen, 
nulle trace d’inflammation , et la plaie se guérit 
sans suppuration; 5°. le docteur Ffirth répéta 
ces expériencessur les différentes parties de son 
corps plus de vingt fois, et toujours sans acci- 
dent ; 6°. à Philadelphie, en 1802 et 1805, il 
mit de cette matière sur ses yeux , sans qu'il en 


 éprouvàt plus de sensation que de l'eau froide; 


7°, 1l S'exposa à l'évaporation de cette matière 
mise dans un poëlon de fer, et inspira les gaz 
dégagés par la chaleur; 8°. il avala en pilules 
Ja matière épaissie restant après cette évapora- 
tion , sans que son estomac en füt incommodé; 
9°. il but un mélange de demi-once de matière 
fraichement vomie et de demi-once d’eau, et 


n’en ressentit aucune effet; 100. il porta la dose 
16 
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de cette matière jusqu'a douze onces mélées 
avec autant d'eau, éttoujours sans effet; rr°. il 
avala deux onces de matière pure, et n'en res- 
sentit pas plus d’eflet ; 12°. enfin, de nombreu- 
ses inoculations faites sur toutes les parties de 
son corps avec la salive ou la sueur des malades, 
n’eurent pas plus de suite que celles qui avaient 
faites avec la matière du vomissement. 

Les faits que je viens de présenter ne sont, 
je l'avoue, que des faits négatifs; mais tous 
sont généraux, excepte les derniers, auxquels, 
dureste, je n'attache d'autre importance que 
celle qui résulte de leur réunion aux premiers. 
Ceux-ci sont on ne peut pas plus concluans; il 
ne s'y agit pas de deux, de quatre ou de vingt 
individus qui ont été impropres à la maladie; 
ce sont des campagnes, des villes entières, qui 
n'ont puen être attaquées, quoique des milliers 
de malades l’eussent importée dans leur sein. 
Comment, si elle était véritablement conta- 
gieuse, n’a-t-elle pas trouyé un individu sus- 
ceptible ? Comment, en abandonnant le lieu de 
sa naissance , a-t-elle perdu cette qualité émi- 
nemment propagatrice ? Comment! Les con- 
tagionnistes nous en donnent plusieurs raisons ; 
il est essentiel de les examiner. 

La première, c'est que la maladie vient d'un 
pays Ctranger , et quelle est semblable a une 
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plante qui se denature et s’abdtardit par sa 
transplantation dans un terroir étranger et sous 
un autre climat. Je consens à oublier en ce 
moment que j'ai démontré que la fièvre 
jaune doit toujours sa naissance aux lieux dans 
lesquels elle se montre ; et, l'idée de l’importa- 
tion étant admise, je prie ceux qui donnent cette 
raison de me dire quel est le pays d'où nous 
vient cette maladie. Ce ne peut être bien cer- 
tainement ni les Antilles, ni l'Amérique, ni 
l'Europe, seules contrées où elle a été bien 
étudiée, puisque j'ai prouvé que dans toutes elle 
se comportait de la même manière, que dans 
aucune elle n’était contagieuse. Nous vient-elle 
par hasard de quelque pays inconnu ? C'est ce 
que quelques défenseurs de la contagion ne di- 
sent pas positivement , mais ce qu'ils tendent 
bien à faire soupconner. 

La fièvre jaune , disent-1ls en second lieu , 
existe dans un pays, et ne s'y propage pas; ce 
n’est pasalors qu’elle ait cessé d’êtrecontagieuse, 
mais bienseulement parcequ’'il manque une con- 
ditionuniversellementrépandue parmi le peuple. 
Æt quelle est cette condition qui manque? on 
l'ignore. Quoique aujourd'hui on ne puisse plus 
s’en rapporter aux Causes occultes, on pourrait 
toutefois tenir compte aux auteurs de cette ré- 
ponse, de leur humilité, si malheureusement 
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elle n’était pas la défaite ordinaire de ceux qui 
ne veulent pas apprendre, ou de ceux qui, 
ayant appris, ne veulent pas l'avouer ; et si ces 
mêmes auteurs n’embrassaient pas avec avidité 
la première hypothèse qui paraît flatter l’opr- 
nion dont ils se sont déclarés les apologistes. 
Quel autre sentiment aurait pu leur faire adop- 
ter la troisième explication à laquelle ils ont 
si souvent recours, savoir, que le principe de 
la contagion a besoin d'un air impur pour qu'il 
puisse s’y cramponner, qu'un air pur le dissout 

aussitôt, | 
Ce n’est pas que cette explication ne püt être 
de quelque valeur sur l'esprit de ceux qui vou- 
draient soutenir encore qu'un virus est indispen- 
sable pour donner naïssance à la fievre jaune ; 
on pourrait concevoir, dans cette supposition , 
que le caractere de ce virus est de n’exister que 
soustelles conditions requises : mais tant defaits 
parlent contre cette opinion, elle est devenue 
tellement insoutenable , qu’il me serait diff- 
cile, pour ne pas dire impossible , de citer un 
seul médecin qui, vivant de nos jours, ne l'ait 
pas abandonnée complétement , et j'en ai, plus 
haut, assez démontré la fausseté, pour que je 
me dispense d'y revenir ici. Quant à ceux qui 
soutiennent l'opinion contraire, c'est-à-dire, 
que la fièvrejaune peut naître par l’action de cer- 
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‘tains agens physiques réunis ( quand d’ailleurs 


lesindividus qui sont soumis à ces agenssont déjà 


_prédisposés ), pour faire ressortir leur inconsé- 


quence, il n’y a qu’à montrer que les conditions 
qu'ils requièrent p@ur le développement de leur 
virus , sont absolument les mêmes que celles 
qu'ils avouent suffire pour faire naître la mala- 
die. Elle peut naïtre, confessent-ils, dans cer- 
taines parties de l'Amérique, quand une forte 
chaleur met en mouvement les principes conte- 
nus dans un terrain marécageux. Mais si ces 
principes ( et j'ai démontré que ceux dégagés 
de l’homme vivant ou des matières animales 
étaient de même nature) suflisent en Amérique, 


ils doivent nécessairement suffire et en Europe 


et dans toute la terre; et, quand ils existent 
dans un lieu, pourquoi, si des individus sont 
atteints de la maladie à laquelle vous couvenez 
qu'ils peuvent donner naissance , au lieu de les 
inculper , allez-vous accuser un virus conta- 
gleux dont rien ne désigne le besoin, et encore 


_ moins l'existence ? Pourquoi, disent-ils ?....... 


parce que nous avonsdes faits positifs qui prou- 
vent que la maladie se communique par le 
contact. Examinons donc ces faits, et voyons 
si l'infection n'y a été pour rien. 

« Les émigrés de la Martinique arrivèrent à 
Ja ville de Roseau en si grand nombre, vers le 
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10 juin 1705, que les rues et les maisons en 
furent encombrées; peu de jours après, la fievre 
jaune se déclara. » La ville de Roseau appar- 
tient à la Dominique; en supposant qu’elle soit 
bien située, on ne peut nieë qu’elle est soumise 
à une forte chaleur, surtout au mois de juin : 
avec cette condition, qu'y manque-t-il pour 
faire naître la fièvre jaune ? Rien que l'influence 
d’un foyer d'infection, et bien certainement 
elle y fut fournie alors par la grande réu- 
nion des émigrés de la Martinique. Qu'on éta- 
blisse un hôpital dans le lieu même le plus sain; 
si on y entasse les malades , le typhus les y at- 
teindra nécessairement; et, d’après ce quej'aidit 
de la chaleur, si elle vient frapper ces malades 
avec toutes ses conditions requises, ce typhus 
se changera en fièvre jaune. C’est à un pareil 
ensemble de circonstances que fut due la mala- 
die qui se développa dans la ville de Roseau ; 
c'est à un pareil ensemble de circonstances que 
fut due, comme je l'ai déjà dit, la maladie qui 
désola de temps à autre certains villages de 
l'Espagne qui n’en paraissaient nullement sus- 
ceptibles; et c'est encore à un pareil ensemble 
de circonstances que l’on doit attribuer le dé- 
veloppement de cette maladie chez certains in- 
dividus transportés dans des vaisseaux qui 
étaient déjà infectés, ou qu'ils infectèrent par 
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leur rassemblement. Je vais rapporter plusieurs 
de ces faits, sur lesquels se reposent tous ceux 
qui croient à la contagion. 

« En 1808, le brick français le Palinure vint 
mouiller dans le port royal de la Martinique. 
La fièvre jaune se communiqua bientôt à l’é- 
quipage, et devint très-meurtrière. Le gouver- 
neur, espérant que la maladie s'affaiblirait en 
pleine mer, ordonna à ce vaisseau d’entrepren- 
dre une croisière. L'ordre fut exécuté ; mais 
bientôt le brick anglais le Carnation, venant 
d'Europe, n'ayant point de malades à bord, 
se trouva dansles eaux du Palinure ; les deux 
bâtimens se livrerent combat , le capitaine 
français commanda l’abordage , et le brick 
anglais fut capturé : la plupart des hommes 
de son équipage furent transportés à bord du 
Palinure, et un grand nombre fut frappé de la 
fièvre jaune. (a) » 

La flotte anglaise bloqua le cap pendant sept 
mois; et, pendant tout ce temps, malgre les fa- 
tigues de la navigation , les équipages jouirent 
d’une bonnesanté. Après la redditionde la ville, 


(a) Ce fait a été communique par M. Moreau-Jonnez 
à MM. Fournier et Vaidy , qui l’ont inséré dans leur ar- 
ticle fièvre jaune du Dictionnaire des Sciences mé- 
dicales. 
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les Anglais poussèrent si loin lesprécautions pour 
ne pas être misen contact avec les malades, 
qu'ayant donné à M. Bally le navire la Justine 
pour transporter les officiers malades, et un 
grand nombre d'officiers de santé bien portans, 
ils n’osérent jamais l’amariner, et le laissèrent 
librejusqu’à la Jamaïque, où il les suivit. Mais, 
pendant cette traversée, une foule immense des 
compagnons d'infortune de M. Bally ayant été 
mis à bord des vaisseaux anglais , et une partie 
des équipages anglais ayant été mis à bord de 
nos vaisseaux , la fièvre jaune se déclara chez 
beaucoup de marins de cette nation. Il en fut 
de même de la division qui avait recu l’ordre 
de conduire à Kings-town les bâtimens du Port- 
au-Prince. L’infection y fit des progrès encore 
plus rapides, quoique précédemment on n’eût 
aperçu aucune trace de sa présence chez les ma- 
telots anglais(a). r 

« Au Cap-Francçais, beaucoupde nos vaisseaux 
n'eurent point à souffrir, tant qu'ils ne com- 
“uniquèrent point avec nous; le nombre des 
malades atteints du typhus américain était pres- 
que toujours en raison de la fréquence de nos 


relations avec la terre. Un trait fort singulier 


(a) Barry, p. 456. 
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de ce genre se passa sur le Duguay-Trouin, dont 
l'équipage jouit d’une santé parfaite pendant 
les huit premiers mois de sa station dans la 
rade; mais peu après que le contre-amiral La- 
touche-Tréville l'eut choisi pour être le vais- 
seau amiral, nous ne tardames pas à recevoir 
un grand nombre de matelots de son équipage, 
atteints de l'affection dominante; ce changement 
vint de ce que la présence du commandant de 
l’escadre nécessita des relations très-multipliées 
avec la terre (a). » 

Vous les autres faits de fièvre jaune commu- 
niquée sur des vaisseaux ressemblant à ceux-ci, 
il est inutile de les rapporter; car j'ai choisi 
ceux que l’on présente comme les plus con- 
cluans, pour qu’on püt juger de la valeur des 
autres. Je pense qu'après tout ce que j'ai dit 
plus haut , 1l est inutile d'expliquer maintenant 
comment le Palinure étant infecté et par l'air 
donttoutes ses parois s'étaient imprégnées dans 
le havre , et par la quantité de miasmes exhalés 
par les malades, put faire naître chez ses pri- 
sonniers la fièvre jaune, sans qu'il fùt besoin 
d'un principe contagieux ; comment la foule im- 
mense transportée sur les vaisseaux anglais put 
en faire autant de foyers d'infection ; comment 


ve 


Re 


(a) Barey, p. 154. 
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enfin, nos vaisseaux, renfermant déjà les princi- 
pes délétères, purent nuire aux marinsanglais. 
Quant au dernier fait, l’auteur qui le rapporte 
en donnelui-même l'explication : la fièvre jaune, 
dit-1l, se développa sur les gens de l'équipage, 
dés que ceux-ci eurent des relationsaveclaterre, 
c'est-à-dire, quand ils purent l'y aller chercher. 

Je passe sans m'’arrèter sur tous les exemples 
ürés de la multiplicité des garde-malades, des 
relisieuxet des médecins qui deviennent la proie 
de la maladie. Vivant presque toujours dans le 
centre de l'infection , peuvent-ils n'en pas être 
les premières victimes, quand ils ne sont pas 
acchimatés? Je laisse de côté tous ces exemples 
de MM. et MM". tels et telles, qui ont pris 
Ja maladie pour avoir été visiter leurs parens 
ou leurs amisqui en étaient déja atteints; comme 
si les causes qui avaient rendu ces derniers ma- 
lades, n'avaient pu agir que sureux; comme st, 
même par leur première action, elles n'avaient 
pasaugmenté d'intensité. Je rappelle en passant 
que j ai déjà fait voir comment, l'infection aug. 
mentant par toute réunion nombreuse , 1} était 
naturel que le nombre des malades augmentat 
après toutes les cérémonies publiques ; et j'ar- 
rive à quelques faits plus spéciaux que je vais 
examiner, parce qu'ils pourraient séduire des 
esprits peu attentifs.  - 


ss 
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1°. Palloni rapporte qu’ayantune dentcariée, 
il y portait souvent le doigt; quil s'est même 
rappelé l'y avoir porté après avoir touché des 
individus atteints de la fièvre jaune, et que, 
bientôt après, cette maladie s'est développée 
sur lui (a). Je consens à accorder que les sym- 
ptômes qu'il décrit étaient ceux de la maladie 
régnante ; n'était-il pas dans l'ordre que, soumis 
à l'influence du foyer d'infection, 1l ÿ succom- 
bât comme lesautres? Et quant l’action que peu- 
vent avoir eue les frictions faites avec son doigt 
sur la gencive, c’est une simple coïncidence , 
ou tout au plus une cause déterminante de Îa 
maladie , Palloni étant déjà infecté. 

2°, On raconte de la même épidémie, que des 
garcons boulangers prirent la fièvre jaune pour 


avoir couché sur des sacs qui étaient restés pen- 


dant deux jours dans un vaisseau espagnol; 
qu'à la suite, le boulanger et sa femme prirent 
la même maladie, et que l'infection gagna toute 
la maison. Ce fait, qui paraît extraordinaire 
au premier coup d'œil, rentre dans l'ordre 
commun par la moindre réflexion. La fièvre 
jaune existait déjà à Livourne; donc il y avait 
un centre de putréfaction qui saturait l'air de 
principes délétères ; et la maison du boulanger, 


(a) PaLLONt , p. 20. 
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sans doute, n’en était pas exempte. Les sacs, 
chargésdes principesdélétères qu’ils avaient pui- 
sés dans le vaisseau (que l'ondoit croire très-mal- 
sain, puisqu'on l’accusede contagion), augmen- 
tèrent la masse de ceux qui étaient déjà contenus 
dans l'air qui les environnait, el, ainsi réunis, 
ces principes donneérent aussitôt lieu à la ma- 
ladie, qui ne se serait déclarée que plustard, ou 
qui peut-être ne se serait pas déclarée du tout. 

5°. Berthe raconte que dans un bourg près 
de Cadix, la fièvre jaune s’étant déclarée dans 
unerue, on fit murer les deux bouts de cette rue, 
que l’on fit passer les alimens aux malheureux qui 
setrouvérent ainsi renfermeés, par une ouverture 
faite exprès, et que la fièvre ne dépassa pas cette 
rue. En admettant ce fait, même dans son en- 
tier, ilne présente rien d'étonnant : à New-York, 
en 1805, la maladie n’occupa qu'un quartier; a 
Philadelphie, elle n’a occupé que six rues en 
1802 : et, sans remonter si haut, on a vu encore 
à New-York, dans l’année dernière, la fièvre 
jaune naître dans une rue, et se borner aux rues 
adjacentes (a). Ces exemples pourraient se mul- 
tiplier à l'infini : dans tous, lecentre de putréfac- 


(a) Pascazts. À statesment of the ctcurrences during a 
malignant yellowfever in the city of New-York, in the 
summer and automnal months of 1819. 
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tion n’a pasété assez fort pour jeter des particules 
infectantes hors deslieux désignés, et, sans qu’on 


bâtit de murs, la maladie n’a attaqué que les 


personnes qui sont allées y chercher l’infection. 
On n'aurait pas bâti de murs dans ce bourg 
dont parle Berthe, que la maladie ne se se- 
rait pas davantage étendue, c’est-à-dire, que 
les individus qui l'avaient prise dans cette rue 
auraient bien pu la transporter autre-part avec 
eux, mais non l’y propager. 

4. Dans certaines contrées, quelques person- 
nes, en se séquestrant parfaitement, ontété à l’a- 
bri des atteintes de la maladie. Cela n’est pas plus 
extraordinaire que de voir beaucoup d'hommes 
cohabiter-avec desfemmes qui ont la syphilis, et 
cependant ne pasla prendre ; cela n’est pas’plus 
extraordinaire que de voir toujours au moins 
la moitié de la population d’une ville ou d’une 
contrée infectée ne pas contracter la maladie , 
et souvent sans prendre aucune précaution. SI 
toute personne était susceptible, et l'était en 
tout temps, depuis long-temps les maladies par 
contagion ou par infection auraient dépeuplé 
Ja terre. Je dois cependant convenir qu'il est 
un isolement qui mérite une attention parti- 
culière ; c’est celui qui se fait sur l’eau. On as- 
sure qu'en Espagne, les mariniers qui sont 
toujours restés sur leurs barques, et ne se sont 
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jamais approchés de la terre , ont été constam- 
ment exemptés de la maladie. Rush rapporte 
qu’une observation semblable fut faite à Phi- 
ladelphie en 1793. Enfin, on dit que faire 
éloigner de laterre un vaisseau infecté, souvent 
suffit pour le rendre salubre. Ce dernier fait 
s'explique très-bien par le plus grand espace 
qui résulte de cetéloignement, entre le vaisseau 
et le foyer d'infection; mais cette raison n'est 
guère valable pour les deux premiers. Du reste, 
ce sont des faits isolés, et qui méritent plus d'at- 
tention qu'on n’y en a fait jusqu’à présent; si 
d’autres viennent lesconfirmer, ils pourront bieri 
nous donner quelque idée nouvellesurlamanière 
de désinfecter l'atmosphère, mais, dans aucun 
cas, 1ls ne pourront nuire à la théorie de l’infec- 
tion , telle que je lai établie sur des faits con- 
stans, nombreux et avérés. C'est par elle que 
Jon détruira ce fantôme de contagion , en 
faisant voir que tout se rapporte à des condi- 
tions atmosphériques invariables; c'est par elle 
qu'on expliquera tous ces faits positifs que lon 
présente avec tant d'assurance, mais malheu- 
reusement pas toujours avec exactitude, ou du 
moins avec discernement. Ainsi, je lis dans un 
Ouvrage sur l'épidémie de Livourne l'alinéa 
Suivant : « J'ai observé moi-même que le mari 
a pris la maladie de sa femme, le frère de la 
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sœur, l'ami de l'ami, et le domestique de son 
maître. J'ai même vu un Napolitain qui, après 
avoir abandonné par préeaution sa maison, 
où il y avait eu six personnes malades et mortes, 
fut attaqué lui-même, dix jours apres, de la 
maladie , et en mourut Île neuvième jour. Je 
viens dans ce moment de perdre une Française 
qui habitait un étage où trois personnes étaient 
déjamortes. D'après ces faits, je laisse à décider 
si la maladie est contagieuse ou non. » 

Si l'auteur , au lieu de dire que le mari avait 
pris la maladie de sa femme, avait dit qu'il 
l'avait prise en soignant sa femme, et ainsi de 
suite, On n'aurait vu là qu'un résultat ordinaire 
de l'infection toujours plus grande dans la cham- 
bre des malades que lon a limprudence de 
trop resserrer ; mais non, l’auteur a observé 
que c'était la femme qui l'avait communiquée. 
Ne dirait-on pas qu'il a vu passer le virus con- 
tagieux, et qu’il l’a vu travailler ensuite pour 
produire la maladie? C’est cependant ainsi que 
sont présentées une foule des preuves de Îa 
contagion; les médecins qui les rapportent mon- 
trent toujours qu'ils n’ont vu dans la naïssance 
de la fièvre jaune qu’une seule circonstance , 
le contact avec des malades; et quand cette 
circonstance leur manque , il n’est pas de 
moyens qu'ils n'emploient pour prouver qu'elle 
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a existé. C'est de la que sont venus tous ces 
contes d'importations merveilleuses sur les- 
quelles je n'ai garde de revenir : ce serait fati- 
guer le lecteur par des répétitions inutiles ; et 
c'est également pour ce dernier motif, que je ne 
pousserai pas plus loin la réfutation des faits 
allégués en faveur de la contagion. Je finis en 
assurant que de ceux qui sont bien-relatés et 
rapportés par des hommes dignes de foi, je 
n'en ai trouvé aucun qui ne puisse, avec vérité 
et sans effort , être interprété par l'infection. 

Pour terminer ce chapitre, 1l ne me reste 
plus qu'à répondre à une question qu'on sera 
naturellement porté à me faire. Comment, me 
dira-t-on, si la propriété contagieuse de la fie- 
vre jaune est si évidemment fausse, tant d’hom= 
mes faisant autorité en medecine l’ont-1ils défen- 
due ? Parce qu'on n’a jamais connu la véritable 
différence qui existe entre la contagion et l’in- 
fection. Long-tempsces deux modes morbifiques 
furent à peu près confondus, comme je Far 
déjà dit ; vers la fin du siècle dernier seulement, 
on commenca à pressentir qu'il existait entre 
eux une grande différence ; peu à peu on est 
parvenu à dire quelle elle était, mais cependant 
sans la rendre très-claire. M. Nacquart l'a tres- 
bien exposée dans les articles infection et cont&- 


gion du Journal des Sciences médicales; mais 
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il a voulu mettre aussi une différence entre les 
divers produits de la putréfaction , et de là est 
résulté encore une certaine obscurité, parce 


que, si en effet, les principes qui s’exhalent du 


corps d'un individu atteint de la fièvre jaune 
étaient différens de ceux qui s exhalent des ma- 
rais, Ou des matières animales en putréfaction ; 
s'ils acquéraient d’autres propriétés que celles 
qu’ils ont étant exhalés par l’homme en santé, 
rien n’empêcherait qu'on püt penser qu'ils ac- 
quièrent la propriété contagieuse. Heureuse- 


ment Îles faits et le raisonnement s'opposent et 


à cette différence entre les principes déléteres , 
et à ce changement dans leurs caractères. 

La plus grande partie des médecins que l’on 
invoque en faveur de la faculté contagieuse de la 
fièvre jaune, avaient été forcés d’avouer que 
cette faculté n’est pas essentiellement liée à la 
maladie , avant même de connaître la ligne de 
demarcation qui sépare l'infection de la conta- 
sion ; aujourd'hui que cette ligne est tirée d’une 
manière exacte, je ne pense pas qu'un seul de 
ceux qui vivent, résiste à l'évidence des faits que 
jai présentés. Déjà en Amérique, toute idée de 
contagion est rejetée; le bureau de santé à 
New-York, au mois de septembre 1805, 
donna son opinion bien décidée que la maladie 
n’est pas contagieuse. M. Jefferson, dans son 
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discours au congrès, prononcé le 2 décembre 
1805, assura que c'était l'opinion générale. 
L’académie médicale de Philadelphie , la fa- 
_culté de médecine de Baltimore, la société 
médicale de Charleston, ont déclaré ne plus 
croire à la contagion. Presque tous les méde- 
cins de l’Amérique se sont rangés à cette 
opinion; le docteur Rush lui-même, après 
avoir long-temps été à la tête du parti conta- 
sionniste, a hautement reconnu son erreur, et 
il a fait un petit ouvrage consacré surtout à 
donner les raisons de son changement (a). 
Cette désertion du chef de la secte fut un coup 


(a) On pourra trouver extraordinaire qu'ayant été le 
premier à écrire sur la fièvre jaune qui a régné à Phila- 
delphie dans la fin du siècle dernier ( mes observations 
furent publiées avant l’ouvrage du docteur Rush ), 
qu'ayant été le premier à soutenir qu’elle n’était pas 
contagieuse , mon ouvrage ni mon nom ne soient jamais 
cités dans cet écrit. Cela tient à deux raisons : la premiere, 
c’est l'habitude que les écrivains américains ont hérité 
de leurs ancêtres les Anglais , de ne jamais citer les au- 
teurs étrangers ; ils se croiraient déshonorés s'ils avouaient 
devoir quelque chose à une nation étrangère. La seconde 
raison m'est particulière : aussitôt que la lettre que j'ai. 
rapportée dans ma préface fut connue du public, les mé- 
decins de Philadelphie s’assemblèrent pour déliberer sur ce 
qu’ils devaient faire. D'abord ils voulurent me répondre, 
maisayant appris que je voulais proposer des expériences 
pour résoudre la discussion qui se serait élevée par leur 
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terrible pour les partisans de la contagion ; 1ls 
cherchérent à pallier cet échec, mais inutile- 
ment : Rush entraina avec lui une nouvelle 
partie des médecins contagionnistes des États- 
Unis, et,presque toute l'opinion publique. Sa 
mort étant arrivée quelques années après, on 
fit courir le bruit qu'il s'était rétracté à son 
heure suprême; les rédacteurs de l'article fiévre 
jaune du Dictionnaire des Sciences médicales , 
affirment même cette assertion d'après des 
témoins dignes de foi (a). Je ne sais jusqu'où 


réponse, ils changerent d’avis, bien convaincus de la 
honte qui retomberait sur eux, si, après leur clameurs 
et leurs intrigues , on. leur prouvait évidemment qu’ils 
avaient tort. [ls décidèrent en conséquence qu'ils de- 
vaient garder le silence ; et, comme ils connaissaient mon 
intention prononcée de ne pas me fixer à Philadelphie , 
ils se promirent entre eux de ne jamais me citer en rien, 
et d’ensevelir ainsi dans l'oubli qu'un étranger avait 
prodigué ses soins à leurs compatriotes ; et les avait 
éclairés sur le caractère principal de la maladie qui 
les désolait; tandis que presque eux tous avaient pris 
la fuite au moment du danger. Je dois ajouter que tous les 
médecins des États-Unis n’ont point pris part à cette in- 
justice ; un éloge tres-flatteur de mon ouvrage et dema 
conduite sé trouve consigné dans le Medical Repository 
de New-York, t. IX, p. 8e. 

(a) M. Moreau de Saint-Méry ; cité comme l’un de ces 
témoins, avait quitté Philadelphie depuis plusieurs an 
nées , lorsque le docteur Rush mourut. 
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va la véracité de ces témoins ; mais 1l est bien 
certain que je possède l'éloge de Benjamin Rush, 
fait par son élève et son ami David Ramsay, 
lu devant l'académie médicale de Charleston, 
quelque temps après sa mort, et où 1l west nul- 
lement question de cette rétractation ; peut-on 
croire que si elle eùt été vraie ou même soup- 
connée, l’auteur de l'éloge eût pu se dispenser 
d'en faire mention? J'ai de plus entre les mains 
la lettre d’un élève (a) du médecin célébre 
de Philadelphie, qui a assisté à ses derniers 
momens, et qui dément cette allégation d’une 
manière formelle. 

Pour revenir à mon sujet, j'ai dit qu'en Amé- 


(a) M. Nancrède. Ge jeune médecin voulait faire im- 
primer la réfutation de cette assertion , qu'il appelle une 
affreuse calomnie faite à la mémoire de son maître; mais 
il a été détourné de ce dessein , parce qu'il a appris que 
cette réfutalion avait été faite par M. Pascalis, dans une 
lettre (*) adressée à John Rodgers , docteur médecin , etc. 
M. Pascalis soutient dams cette lettre que la fievre 
jaune n’est nullement contagieuse ; et son opinion est 
d’autant plus importante , que ce savant médecin, après 
avoir long-temps observé la maladie dans les États-Unis, 
a fait un voyage en Espagne, exprès pour l’étudier encore 
dans l’ancien continent. 


(*) Cette lettre, traduite en francais, a été insérée dans le 
n°. 11 de l’année 1818, Journal général de Médecine. 
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rique , les médecins et le peuple ont presque 
tous reconnu la non contagion de la fièvre 
jaune ; J'ajoute maintenant, qu'en Angleterre, 
tous les médecins qui ont eu occasion d'aller 
lobserver se sont rangés à la même opinion; 
que, parmi les médecins français, presque tous 
ceux qui ont eu occasion de la traiter, sont 
encore arrivés à la même maniere de voir (a). 
Et, quant à l'Espagne, j'ai déjà dit qu'on faisait 
brüler les ouvrages où cette dernière opinion 
était combattue, et qu’on en persécutait les au- 
teurs ; ainsi l’on ne doit pas s'étonner que le nom- 
bre de ses adversaires soit nul , ou qu'ils ne se 
montrent pas. Je doiscependant avouer que dans 
tous les pays, la defense de la contagion est 
prise encore par plusieurs médecins, de ceux- 
la même qui ont vuet revu la maladie, et que, 
parmi eux, il en est qui jouissent d’une réputa- 
tion justemeut acquise , 1l suffit de citer le doc- 


teur Currie à Philadelphie, et M. Bally à Paris. 


(a) Parmi ces derniers , je me plais à citer M. Lefort, 
qui, après avoir soutenu, dans sa thèse présentée à la fa 
culté de médecine de Paris en 1804, et dans un mémoire 
couronné par la société de médecine de Paris en 1812, 
que la fièvre jaune est contagieuse, a eu le courage de 
réformer son opinion quand l’observation lui a montré 
qu'elle était fausse, et de se rétracter dans une lettre 
adressée à la société de médecine de Paris. 
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De pareils noms élôignent, sans doute, tout 
soupcon de mauvaise foi; mais tout homme 
peutse tromper , et combien n'est-il pas difficile 
de se défaire d’une vieille erreur, surtout quand 
on pense comme ces deux médecins, que l’er- 
reur contraire ne peut que devenir très-funeste 
a ses concitoyens et à la moitié des habitans de 
la terre! Rendons hommage à la pureté de leur 
intention ; mais gardons-nous , en suivant leur 
exemple, de résister à la vérité. 
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LIVRE TROISIÈME. 


Du Traitement: 


Le traitement de la fièvre jaune, comme celui 
detoutesles autres maladies qui peuvent régner 
d’une manière épidémique, se divise en traite- 
ment curatif et en traitement prophylactique. 
Si pour ce dernier qn peut espérer de trouver 
un jour un moyen spécifique, c’est-à-dire, si l’on 
peut espérer de découvrir un moyen quelcon- 
que par lequel on puisse neutraliser dans l'air 
la puissance morbifique du principe engendré 
par les centres de putréfaction, il n’en est pas 
de même quand ce principe a produit son ac- 
tion , quand la fièvre jaune est déclarée. Toute 
maladie consiste dans une lésion, soit organi- 
que, soit vitale, et contre ces lésions, la nature 
seule est puissante. [art peut bien la seconder, 
mais l’art ne peut rien que par elle, et pour 
qu’il lui soitutile, il faut qu'il la suive pas à pas, 
qu'il étudie ses divers mouvemens, et les dirige 
vers une terminaison prompte et heureuse; ce 
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qu'il ne peut espérer de faire avee un seul et 
même moyen. Ce sont la des vérités connues 
dans tous les temps, répétées par tousles vrais 
médecins , et que cependant on ne cesse de né- 
gliger. Pour ne pas sortir de mon sujet, com- 
bien de remèdes n'a-t-on pas vantés comme 
spécifiques de la fièvre jaune ! combien de mal- 
heureux atteints de cette maladie n’ont-ils pas 
été les victimes de ces systèmes exclusifs ! 

Le mercure, dit-on, guérit spécifiquement la 
vérole, le soufre guérit spécifiquement la gale ; 
pourquoi n’existerait-1l pas un médicament 
pour guérir spécifiquement la fièvre jaune , qui 
est, comme les deux premières maladies, le ré- 
sultat d’un germe morbifique particulier ?....….. 
Ce raisonnement , le point de départ de tous 
les chercheurs de spécifiques, est complétement 
faux, puisqu'on y confond l'effet avec la cause. 
Le mercure neutralise le virus syphilitique , 
comme le soufre neutralise le virus psorique 
(ou, si l’on aime mieux, tue Pacarus scabiei); 
mais ni l'un nt l'autre ne suérissent les maladies 
nées de l’action morbifique de ces virus. Si, 
comme la syphilis et la gale, la fièvre jaune, 
après avoir été engendrée par'un principe parti- 
culier, était encore entretenue par ce principe, 
alors, sans doute, on pourrait et l'on devrait 
même chercher un spécifique, puisqu'on ne 
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pourrait enlever l'effet sans avoir enlevé la cau- 
se ; mais 1] n’en est point ainsi : les particules 
infectantes introduites dans le corps de lhom- 
me, y portent bien à la vérité une propriété 
-morbifique avec elles , mais elles perdent 
cette propriété aussitôt qu'elles ont produit 
leur action; et, dès lors, la fièvre jaune ré- 
sultant de cette action, mais n'étant plus en- 
tretenue par elle, se trouve soumise aux mêmes 
lois que toutes les autres maladies du système 
nosologique ; elle varie selon le tempérament, 
le sexe, l’âge des individus , leur idiosyncrasie, 
selon les constitutions atmosphériques et toutes 
les autres circonstances environnantes; et il 
serait ridicule de vouloir, contre toutes ces va- 
riations, employer unseul et mêmemoyen, sur- 
tout de vouloir lemployer dans toutes les pé- 
riodes de la maladie : car, comme elle varie 
d'individu à individu, elle varie de période à 
période, et même de moment à moment; ce 
qui doit être ainsi à cause de sa violence. 

Au travers de tous ces changemens et des di- 
verses complications qui ne peuvent manquer 
de survenir, peut-on du moins saisir des indi- 
cations assez constantes pour permettre de fixer 
un mode général de traitement ? On éprouve 
pour cela les mêmes difficultés que j'ai fait voir 

exister pour une description générale, et Jon 
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peut lesrésoudre d’une manière à peu près sem- 
blable. Exposer d’abord les moyens qui convien- 
nent dans chacune des trois périodes que j'ai 
admises, et l'ordre dans lequel ils conviennent; 
examiner ensuite tour à tour les moyens princi- 
paux quisont le plus souvent utiles, ou qu'on a le. 
plus vantés, etchercher à déterminer leur valeur 
réelle ; telle est la marche que je suivrai. Mais 
de même qu’en parlant de l'infection, je n'ai 
point essayé de déterminer le mode d'agir des 
particules infectantes ; de même, en parlant des 
médicamens , j'éviterai tout ce qui tendrait à 
faire croire que je veux expliquer leur action. 
Je me guiderai d'après l'empirisme , mais 
d’après cetempirisme raisonné qui, loin de vou- 
loir qu'on envisage chaquesymptômeisolément, 
et qu'on emploie toujours contre lui le même 
moyen, ordonne au contraire de combiner tous | 
les symptômes entre eux, de les mettre en rap- 
port avec ceux qui les ont précédés, avec les 
causes qui ont engendré la maladie, avec les 
lois atmosphériques, avec la constitution, l’âge 
des individus, etc.; etde former ainsi des indi- 
cations et des contre-indications à tel ou tel 
remède ordonné par l'expérience, et modifié se- 
lon les circonstances. 

Cette manière de se conduire dans le trai- 
tement des maladies, que je crois être toujours 
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la meilleure, est surtout de rigueur contre la 
fièvre jaune, dont la rapidité et la variabilité sont 
telles, qu’elle ne présente jamais que des occa- 
sions très-fugitives, et qu'elle ne permet que 
bien rarement un système de traitement suivi. 
Cette méthode est la seule qui m'a guidé au 
Cap, dans les cas nombreux de fièvre jaune 
sporadique que j'ai eus à traiter; et à Phila- 
delphie, dansles épidémies de 1793, 1794, 1795, 
1796 et 1797. La confiance publique dont je 
fus investi dans l’une et l’autre ville, m'est un 
sûr garant que je ne m'étais pas trompé ; aux 
mêmes époques, d'autres médecins, même des 
médecins ayant un grand nom dans la science, 
suivaient d’autres routes; s'ils avaient eu plus 
de succès que moi, peut-on penser qu’'étran- 
ger et sans apput, jeusse pu leur être pré- 
fére ? 
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CHAPITRE PREMIER. 


Traitement curatif. 


Première période. 


Dans la première période, j'ai fait voir qu'il 
existait tous les sympiômes propres à léré- 
thisrae général, ou même à un état inflamma- 
toire; ce sont donc les moyens connus pour 
être utiles, soit contre l’éréthisme, soit contre 
l’état inflammatoire, qu'il faut employer. Les 
boissons delayantes conviennent d’abord; la 
limonade, l’orangeade, les tisanes de veau, 
d'orge, de riz , réussissent très-bien ; j'ai retiré 
aussi beaucoup d'avantage de l’eau chargée de 
gaz acide carbonique; mais ces moyens sont 
presque toujours insuflisans. La face devient 
rouge, les yeux brillans, la langue sèche et 
rouge; la soif est ardente, le pouls fréquent , 
plein et dur; les artères des tempes battent avec 
force ; il faut avoir recours aux saignées, mais 
il faut les faire petites : j'ai constamment ob- 
servé que, quand on les faisait grandes, elles 
aflaiblissaient beaucoup trop, et amenaient 
trés-promptement les symptômes ficheux de 
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la seconde période; en les faisant petites, on a 
la faculté de les répéter selon le besoin. | 

Les vomituritions et les vomissemens $e 
présentent souvent dès le début de la maladie; 
mais 1] faut bien se garder ici du précepte 
vomitus vornitu Curatur, car les émétiques sont 
presque toujours nuisibles; 1ls sont éminem- 
ment contre-iIndiqués par l'éréthisme de toute 
l'économie, et surtout par celui des voies gas- 
triques, qui quelquefois est tel, que les malades 
sont forcés de rejeter tout ce qu'ils avalent, et 
aussitôt après qu'ils l'ont avalé. L’utilité des 
mêmes boissons et des petites saigriées conti- 
nue ; si les unes et les autres sontinsuffisantes:, 
On a recours aux bains tiédes', aux lavemens, 
aux applications émollientes sur la région épi- 
gastrique. Je me suis bien trouvé des :applica- 
cations d’eau froide, soit sur l'abdomen, soit 
sur le front, pendant les fortes céphalalgies ; 
quelquefois à l’eau je joignais du vinaigre nitré. 

Quand , malgré ces moyens , la maladie aug- 
menite , surtout si les symptômes nerveux pré- 
dominent, l'usage des légers calmans devient 
nécessaire. Les émulsions et les potions dans 
lesquelles on faisait entrer de l’éther sulfurique 
ou du sel sédatif de Humberg , me reussirent 
parfois. Îl n’est pas de médecin qui, dans ces 
cas, n'ait employé l’anti-émétique de rivière 
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( acide citrique versé sur le tartrate acidule de 
potasse,-et'avalé au moment de l’évaporation) ; 
plusieurs disent l'avoir fait avec succès, mais 
ce n’est pas général : pour moi, je n'ai pas eu 
souvent à m'en louer, je crois cependant que 
c'est un remède à ne pas négliger. Quand en- 
fin tous les moyens que je viens d'énumérer ont 
été inutiles, 1l faut arriver aux calmans lesplus 
forts. L'opium a été vanté pour ce moment ; 
je ne lai jamais employé, et, malgré l'autorité 
de.ceux qui le vantent, je me hasarderai diff- 
cilement à y avoir recours; les mauvais effets 
de ce médicament, dans tous les cas où il existe 
un état inflammatoire ; ne peuvent que rendre 
son usage suspect dans la première période de 
la fièvre jaune. Le camphre et le nitre sont 
beaucoup plus convenables, et je les ai souvent 
ordonnés avec succes. Je les faisais administrer 
sous forme de bols, pour la commodité des 
malades ; et quand ceux-ci ne pouvaient pas 
avaler les bols, on les leur donnait délayés dans 
la tisane ordinaire; le camphre principalement 
me réussit, et j'en fis un grand usage: je re- 
marquai Constammentque, quand les maladesle 
rejetaient, 1ls étaient beaucoup plus tôt atteints 
des symptômes de l’adynamie. 

Si cette periode est longue, et qu'il faille 
soutenir les forces du malade, les alimens li- 
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quides et les plus légers sont les seuls que l'on 
puisse employer. 


Deuxième période. 


La fièvre jaune se termine quelquefois tout 
à coup à la fin de la première période, par une 
hémorragie abondante, ou par quelque autre 
‘excrétion ; mais ces cas sont rares. Ordinaire- 
ment après trois, quatre ou cinq jours, la pre- 
mière période fait place à la deuxième; tous 
les symptômesde l’éréthisme sontremplacés par 
ceux de l’ataxie, ou ceux d’un abattement géné- 
ral ; il n’y a pas encore suppression des forces, 
mais elles sont inégalement distribuées, ou 
bien elles sont dans une oppression très-grande. 
La série des médicamens doit être aussitôt 
changée. De tous ceux que j'ai déjà indiqués, 
on ne peut conserver que le camphre et le 
nitre. La boisson ordinaire de l'hôpital de 
Bush-Hill était la décoction de centaurée, et 
elle convenait très-bien ; elle peut être rempla- 
cée par toutes les boissons lésèrement ameres 
qui, du reste, suffisent rarement ; presque 
toujours 1l faut avoir recours à la décoction de 
la serpentaire de Virginie, à celle du quin- 
quina. Je faisais souvent usage de l’une et de 
l’autre, en les arrosant avec de l’eau de cannelle. 
C’est à cette époque aussi queles vésicatoires et 
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les sinapismes trouvent une juste application. 

Souvent, dans cette période , la maladie 
tend vers une crise; 1l faut favoriser ses efforts, 
lors même qu'on sait qu'ils doivent être in 
complets; on ne gagnerait rien à les trou- 
bler. Les hémorragies peuvent encore être 
avantageuses si elles arrivent dès le commen- 
cement, et quand la prostration ne s'est pas 
déclarée : 1l faut bien se garder toutefois de 
faire alors usage des saignées ; elles ne peuvent 
qu'être mortelles. Je les ai employées jusqu'au 
troisième jour , rarement au quatrième , et 
presque jamais je n'ai trouvé d'indication pour 
les employer le cinquième. Si les hémorragies 
arrivent vers la fin de cette période, elles sont 
presque toujours les prodrômes de la mort; car 
elles annoncent la suppression des forces. 

Les selles forment quelquefois des crises 
heureuses, et ce sont elles surtout qu'il faut 
faciliter , pour peu qu’elles paraissent devoir 
être favorables. L'on donne alors avec avan- 
tage les doux laxatifs : l'huile de ricin a été tres- 
vantée ; le mercure doux et le jalap , admi- 
nistrés à petites doses, sont encore bien indi- 
qués ; on peut même faire usage de quelque sel 
purgatif. J'ai vu rarement l’occasion de donner 
un émétique; cependant je l'ai vue quelquefois. 
Le tartrate antimonié de potasse, et mieux 
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encore l’ipécacuanha conviennent dans ces casÿ 
mais, je le répète, ils sont très-rares. En gé- 
néral, les vomitifs ne font que renouveler l'ir- 
ritation ou l’inflammation de l'estomac, et bien 
certainement ils ne peuvent être indiqués pour 
dégager les premières voies ; car, s’il y avait 
des matières étrangères contenues, les vomis- 
semens naturels seraient plus que suffisans pour 
les expulser, 

La suppuration résultant de l'application des 
vésicatoires ne peut être que très-avanlageuse, 
et j'en ai vu les plus heureux effets; celle qui 
vient à la suite de toute autre plaie se trouve 
dans le même cas. Je faisais panser les vésica= 
toires , non avec la poudre de cantharides, 
comme c’est l'usage, mais avec l’onguent sty- 
rax, Ce qui prévenait souvent une gangrène 
menaçante. S1 celle-ci arrive, elle n'est pas 
toujours funeste, comme je l'ai déjà dit; mais 
le malade exige alors les toniques les plus puis- 
sans , auxquels 1l faut joindre les excitans. Le 
quina doit être administré à l'intérieur à fortes 
doses ; sile malade ne peut le garder dans son 
estomac , on le lui donne en lavemens. Quel- 
ques praticiens ont fait faire une copieuse dé- 
coction de cette substance , ÿ ont plongé les 
malades, et les y ont laissés plus ou moins long- 
temps ; d'autres s'en sont servis sous forme de 
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fomentations ; tous paraissent en avoir retiré 
quelque fruit. On augmente le nombre des vé- 
sicatoires et celui des sinapismes; on peut même 
administrer des bains froids ou chauds, eten 
passant subitement des uns aux autres; ces der- 
niers sont cependant un moyen perturbateur , 
trop dangereux pour qu'il soit permis de s'en 
servir dans les cas ordinaires. | 

Comme le camphre a été utile dans la pre- 
miere période , il peut l'être encore dans celle- 
el; le castoreum, le muse ont été employés , 
les divers éthers l’ont été également; mais pres- 
que toujours, quand on a eu recours à ces 
moyens , l'état des malades était désespéré ; 
aussi ne les a-t-on vus que très-rarement ame- 
ner à la guérison. Il est peu d'indications qur 
ne puissent se présenter dans cette seconde.pé- 
riode de la fièvrejaune, et 1l n'est pas par con- 
séquent de médicament qui n'y puisse trouver 
sa place , c'est au praticien de décider sur le 
moment celui qui convient ; j'ai indiqué ceux 
quitrouvent plus souvent une juste application; 
je ne parlerai point des autres, car je n’en pour- 
rais faire qu'une nomenclature entièrement 
inutile, 

Ondoit soutenir les forces des malades par des 
bouillonsun peu aromatisés, des crèmes de riz, 
Veau vineuse, et même quelquefois le vin pur. 
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Troisième période. 

Quand les médicamens employésdans la pre- 
mière et la seconde période ont été sans suc- 
cès, quand aucune crise favorable n’est venue 
terminer la maladie, la troisième période com- 
mence, c'est-à-dire, que tous les symptômes 
fächeux de la seconde augmentent d'intensité, et 
qu'il sy en joint de nouveaux; très-souvent 
‘alors, il existe une véritable suppression des 
forces : que faire dans ces tristes momens? 
redoubler tous les médicamens qui ont été em- 
ployés jusqu'alors, en joindre quelques autres 
pour combattre certains symptômes, tels que le 
cachou et le diascordium pour arrêter le dévoie- 
ment ; le nitre et quelques autres diurétiques , 
pour rappeler les urines; outre ces remèdes 
internes, entretenir les restes de la chaleur 
naturelle par des applications de flanelles trem- 
pées dans de l’eau-de-vie camphrée, par des bri- 
ques chaudes appliquées aux extrémités, etc. ; 
telles sont les tristes ressources qui restent au 
médecin ; elles sont presque constamment im 
puissantes ; cependant qu'il se garde bien de 
les négliger, on les a vues quelquefois rappeler 
les malades des portes du tombeau. 

Quand le traitement est suivi d’un heureux 
suceès, quand la maladie s'est terminée d’une 
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manière favorable , le malade est encore obligé, 
avant d'arriver à la santé, de passer par une 
convalescence souvent longue et pénible, tou- 
jours en raison de l'intensité de la maladie qui 
l'a précédée. Les moyens à employer dans cette 
époque sont les mêmes que ceux qui convien- 
nent pour la convalescence de toutes les autres 
maladies; seulement ils demandent à être suivis 
plus rigoureusement. Quelquefois la faiblesse 
des malades est telle, qu'on a besoin de conti- 
nuer pendant quelques joursl’usage des boissons 
amères; quelquefois aussi, il reste des symptômes 
qui indiquent les doux minoratifs. Dans tous 
les cas, un bon régime et un exercice modéré 
ne peuvent qu'être irès-avantageux ; mais le 
moyen par excellence, c'est le transport du 
convalescent dans un air pur ; ce moyen doit 
même être mis en usage dans tous les temps, 
quand les forces du malade le permettent. 
Il a été si constamment utile, dans les pays où 
la fièvre jaune règne habituellement, qu'il faut 
des obstacles insurmontables , pour empêcher 
d'y avoir recours. 

Telles sont les règles générales que l’on peut 
tracer pour le traitement de la fièvre jaune dans 
sesdiverses périodes; il existe, en outre, des rè- 


gles particulières relatives à chaque médica- 
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ment, et qui ne sont pas moins essentielles à 
connaître; je vais parler de celles qui appar- 
tiennent aux médicamens les plus usités. 

De la Saignée. Bien des médecins ont 
vanté ce moyen , d'une manière indécente, 
_et en ont horriblement abusé. Rush, à Phi- 
ladelphie, avait toujours la lancette à la 
main ; il‘ tirait vingt onces de sang dans 
une seule saignée (a), et parfois la répétait 
dans la journée; il se vante d’avoir tiré jus- 
qua cent quarante onces de sang, dans l’es- 
pace de cinq jours (b). Il paraît également que, 
vers lecommencementdece siècle, on en abusait 
fortement aux Antilles; car M. Bally reproche 
aux praticiens de Saint-Domingue d'en avoir, 
en 1802, continué l'usage malgré leurs mauvais 
succès (c); et Savarésy attribue une grande mor- 
talité, qui eut lieu à la Martinique en l'an XI, 
à l'abus qu’on en faisait : ce dernier ajoute que 
cette mortalité diminua à mesure qu'on eut 
recours à des moyens contraires (d). Palloni 
vante beaucoup la saignée dans l’épidémie de 


(a) Le docteur Physick, en une seule saignée égale 
ment, en tira quatre-vingt-dix onces. 

(ë) Kusx , p. 260. 

(c) Bazzy, p. 400. 

(d) SAVARÉSY, p. 44. 
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Livourne (ay; et M. Bally dit avoir vu en Espa- 
gne un médecin , nommé Cabanellas , qui sai- 
gnait jusque ad animi deliquium; mais qu’à 
la vérité, sa pratique ne passait pas pour être 
heureuse (b). 

À cet abus de la saignée on peut opposer : 
l'excès contraire ; ainsi, M. Valentin, quasi 
bien traité de la fièvre jaune, jamais contre 
elle ne faisait usage de ce moyen (c). Sava- 
résy dit en propres termes, que la méthode 
antiphlogistique est destructive, et qu'il ne l’a 
pas vue opérer une seule guérison (d). Gilbert 
se déclara formellement contre son usage (e), 
et M. Bally, qui n'en parait pas très-partisan , 
assure qu'en Espagne elle était généralement 
regardée comme funeste ( f). 

De cette opposition d'opinions sur l’usage 
de la saignée dans la fièvre jaune, on peut 
donner deux grandes raisons : la première, 
c'est que les épidémies de cette maladie n'é- 
tant pas toujours semblables, la saignée peut 
être favorable dans l’une et funeste dans l’autre, 


(a) PALLONI, p. 17. 
(0) Bazzy, p. 503. 
(c) VALENTIN, p- 199. 
(d) SAVARÉeY, p. ri. 
(e) GILBERT , p. 90. 
(f) Baëry, p. 402. 


379 R 

La seconde, c’est la fureur des systèmes. Ainsi, 
Savarésy, brownien autant que possible, consi- 
dérant la fièvre jaune comme une maladie par as- 
thénie, ne pouvait admettre l’usage dela saignée; 
ceût été de sa part, un contre-sens dont il était 
incapable. Palloni, au contraire , pensant que 
la maladie est sthénique, devait regarder , et 
regardait en effet, la saignée comme un excel- 
lent remède ; il faut toutefois convenir qu'il ne 
la vante pas d’une manière démesurée. Entre 
les deux extrêmes, il est un juste milieu dont le 
medecin observateur ne s'écartera jamais ; 1l ne 
s'abandonnera pas plus à une aveugle routine, 
qu'il n'ira se perdre dans le vaste champ des 
hypothèses ; 1l usera de tous Îles moyens qui 
pourront être utiles à ses malades, sans pre- 
_vention comme sans excès , et entre ses mains 
la saignée deviendra un vrai secours dans toutes 
les épidémies de fièvre jaune. 

J'ai déja dit dans quels momens il fallait 
avoir recours à ce moyen , et comment 1l était 
plus avantageux de s’en servir; il est inutile de 
le répéter. Mais je n’ai parlé jusqu'ici que dela 
saignée faite par l'ouverture de la veine, et j'a- 
voue que c’est la seule que j'aie employée ; la 
plupart des praticiens sont dans le même cas 
que moi. Îlen est cependant quelques-uns qui 
onteurecours à l'application des yentouses scari« 
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fiées et à celle des sangsues. Les premières 
n'ont jamais été vantées ; et, à Livourne, elles 
furent loin d’être avantageuses. Les secondes 
ont été suivies de quelques succès , appliquées 
à l'anus, soit à Philadelphie, soit en Espagne, 
soità Livourne.Béguerie les fit appliquer surles 
hypocondres, dans la fièvre jaune qui se dé- 
clara sur la flotülle sortie du port de Tarente en 
l'an X, et ne paraît pas avoir eu à sen repen- 
‘ür (a). Les saignées locales par les ventouses 
peuvent étre essayées de nouveau; on peut 
aussi faire appliquer des sangsues, mais la ra- 
reté de celles-ci, dans la plupart des pays où 
règne la fièvre jaune , sera cause qu'elles seront 
toujours de très-peu d'utilité. 

Du Quinquina.Vrès-peu de médecins ont vanté 
cette écorce pour toutes les périodes de la fièvre 
jaune, très-peu aussi l’ont complétement rejetée; 
cependant cesont des vicissitudes qu’elle a éprou- 
vées comme les autres médicamens, ettoujours 
pour les mêmes causes. [lenest une toutefois, qui 
lui est plus particulière; c'est que, quelques mé- 
decins ayant vu que la fièvre jaune était toujours 
de même nature que les fièvres intermittentes, 
ont cru que, comme dans celles-ci, le quin- 


(a) Bécuerre. Histoire de la fièvre qui a régné sur la 
flotulle française, p, 52. 
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quina pouvait être spécifique. [ls n’avaient pas 
réfléchique ce médicament n’est spécifique que 
du type intermittent, et que ce type se pré- 
sente rarement dans la fièvre jaune ; que d’ail- 
leurs cette maladie est accompagnée dans les 
commencemens d'un tel état d'irritation , que 
l'emploi du quinquina ne pourrait être que 
très-dangereux. Je ne sais d’après quel principe 
M. Bobadilla fut conduit à employer ce médica- 
ment; mais, à Los Barrios, il l'employait des le 
commencement de la maladie, et dans tous les 
cas ; 1l prétendait guérir presque tous ceux à qui 
il pouvait l’administrer dès le premier jour de 
la maladie. Comme 1l est presque impossible de 
reconnaître la fièvre jaune des sôn début , il est 
permis de croire, avec M. Bally qui rapporte 
ce fait (4), que le médecin espagnol ne traitait 
_pas toujours cette maladie. 

Que le quinquina ait été employe à tort et à 
travers par quelques médecins ; que par d’autres 
il ait été rejeté comme toujours pernicieux, 
cela ne doit pas plus étonner qu’engager à imi- 
ter les uns ou les autres. Quand la tête est dou- 
loureuse , la face animée, les yeux rouges et 
brillans , la langue sèche et rouge ; quand il y 
a douleur dans Pabdomen , quand le pouls est 
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(a) Barry, p. 954. 
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grand , fort, plein et dur, ce serait une folie de 
vouloir imiter les premiers ; et ce serait encore 
une folie de vouloir imiter les seconds , quand 
la face est décolorée, les yeux abattus, la lan- 
gue flasque , et recouverte dan enduit noirûtre, 
le pouls petit, rare et disparaissant sous la 
pression du doigt ; en un mot, quand il existe 
tous les symptômes de la suppression des forces. 
Dans ce dernier cas et dans les cas analogues, 
on doit faire usage du quinquina ; on peut l’ad- 
ministrer en poudre. Conime le malade ne le 
supporte pas toujours ainsi administré, la dé- 
coction en est préférable, et c’est sous cette 
forme qu'il a été généralement employé. Si les 
malades ne peuvent l’avaler ou le rejettent 
aussitôt, on le donne en lavement, en bans, 
en fomentations, comme je l'ai déja dit;- on 
pourrait encore s’en servir infusé dans de l’eau- 
de-vie et frictionné sur les diverses parties du 
corps. Par ces divers moyens, on en rapporte 
des effets miraculeux, et nous devons y croire, 
car ils nous viennent de médecins dignes de foi. 
Des évacuans. La fièvre jaune est si violente, 
et l’on a si peu de succès dans le traitement, 
qu'il n’est pas étonnant qu'on ait essayé de tous 
les moyens pour la combattre ; dans cet essai, 
les divers évacuans n'étaient pas pour être ou- 
bliés; aussi tous ont-ils été vantés tour à tour. 
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Des vomitifs. Les nausées et les vomissemens, 
qui se présentent presque constamment , ont 
été souvent regardés comme des signes indica- 
teurs de l'émétique, et ce moyen a été fréquem- 
ment employé. Palloni le vante dès l'invasion 
de la maladie, et dit s’en être bien trouvé 
pendant l’épidémie de Livourne en 1804; 1l 
s appuie de l'autorité du D'. Hodges , qui pré- 
tend en avoir retiré un tel succès quand il l’ad- 
ministrait après une légère saignée, que, sur 
soixante-dix malades, il n’en a vu périr que 
trois (a). Le peu d'avantage qui est résulté de ce 
moyen das tous les temps et dans tous les 
lieux, les grands dangers auxquels son emploi 
expose, mettent à peu près hors de doute quele 
docteur Hodges prenait un léger embarras gas- 
trique pour les prodrômes de lafièvre jaune, et 
Palloni peut bien être tombé dans la même 
erreur. Pour moi, je le répète, je n’ai trouvé 
que bien rarement occasion de faire vomir; et, 
quand je l'ai fait, cela ne m'a pas toujours 
réussi ; 1l est permis d'affirmer que, quelque 
nombreux que soient les symptômes qui indi- 
quent un pareïl moyen, on ne peut y avoir 
récours qu'en tremblant; car, dans cette mala- 
die, lirritation et l’inflammation de l'estomac 
sont toujours imminentes. 


(a) PALLONI , p. 16. 
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Des purgatifs. Les purgatifs ont eu une 
grande vogue ; depuis le plus doux minoratif 
jusqu’au drastique le plus violent, tous ont été 
employés, et je ne sache pas qu'ils aient été 
rejetés d’une manière absolue, quoique plu- 
sieurs médecins , et entre autres Savarésy, les 
aient décriés en général. Il est certain que, 
soit dans le cours de la maladie , soit à la fin, 
il se présente souvent l'indication pour admi- 
nistrer de doux laxatifs; et la crème de tar- 
tre , le sel végétal , ou, mieux encore , l'huile 
de ricin, la remplissent très-bien. Ces médi- 
camens ont d'ailleurs l’avantage de n’être pas 
fort dangereux , tandis que les purgatifs violens 
le sont toujours et beaucoup ; cependant ils ont 
été bien souvent mis en usage. Le docteur Rush, 
d'après quelques passages trouvés dans un ma- 
nuscrit du docteur Franklin , qui avait observé 
l'épidémie de la fièvre jaune à Philadelphie en 
1745, se mit à employer le calomel pour pro- 
curer des selles; mais, ne trouvant pas cemoyen 
suffisant, 1l y joignit le jalap , et quelquefois la 
gomme gutte ; son purgatif ordinaire était 
quinze grains de jalap et dix grains de calo- 
mel, administrés en poudre. Il faisait renou- 
veler cette dose chaque six heures, jusqu'à ce 
qu'elle eût produit un effet marqué: vingt selles 
par jour n’effrayaient pas ce praticien, etila 
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fait prendre jusqu'a cent vingt grains de calo- 
mel dans l’espace de trente-six heures. 11 appe- 
lait ce remede le samson de la médecine , tant 
1} avait confiance en son pouvoir (a)! L'exemple 
de ce médecin fut imité à cause de sa grande 
influence , et dans peu , à Philadelphie et dans 
les autres villes des Etats-Unis où régnait le 
fièvre jaune , on ne vit que médecins ordonner 
les POUDRES DRASTIQUES, pharmaciens les prépa- 
rer et garde - malades les administrer. Cet en- 
gouement dura plusieurs années; mais, comme 
tous ceux qui naissent pour des médicamens qui 
n'ont en leur faveur que l'autorité d’un grand 
médecin qui les a misen vogue, il s'éteignit 
peu à peu, et aujourd hui, à Philadelphie même, 
on ne donne guère les poudres drastiques qu’a 
titre de doux minoratif. Les mêmes motifs 
qui font proscrire les émétiques dans ia plu- 
part des cas de fièvre jaune, font proscrire 
aussi les drastiques : ce sont des moyens trop 
violens. 

Des Sialagogues et des Sudorifiques. Quel- 
ques praticiens, ayant observé des crises 
par la salivation, crurent pouvoir employer 
les sialagogues et le calomel qui était tant 
vanté comme purgatif, le fut encore comme 


eh. rs, 


(a) Rusn, p. 197 et suivantes. 
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provoquant l'excrétion de la salive. C'est, je 
crois , le seul moyen employé dans cette vue; 
et, sil l'a eté pendant quelque temps, c’est 
parce qu'il était toujours regardé comme utile 
en tant que purgatif. \ 

Les sudorifiques n'auraient pu convenir à 
Philadelphie où les sueurs n'étaient que bien 
rarement critiques ; mais à Livourne, par exem- 
ple , ou elles l'étaient souvent, c'étaitune classe 
de remèdes à ne pas négliger, etil paraît qu'en 
eflet on en retira quelques avantages. Palloni 
dit qu'une limonade tiède et aiguisée avec un 
ou deux grains de tartre émétique, ainsi que 
des fomentations sur les extrémités avec du vi 
naiore sinapise, suflisaient pour produire cette 
excretion que le docteur Léan provoquait éga- 
ment par des bains tièdes après lesquels 11 fai- 
sait faire, sur tout le corps, de fortes frictions 
avec une flanelle chaude et sèche (a). 

Des Fésicatoires et des Sinapismes. Je 
me suis tres-bien trouvé des veésicatoires dans 
le traitement de la fièvre jaune; déja Lind 
les avait beaucoup vantes contre toutes les mas 
ladies des climats chauds et contre celle-e1 en 
particulier ; bien d'autres medecins disent éga- 
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(a) Parroxr, ra. 
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lement en avoir fait un heureux usage ; quel- 
ques-uns cependant en ont éprouvé des résultats 
contraires et les ont rejetés; Palloni, entre 
autres , aflirme qu'ils furent nuisibles dans l’é- 
pidémie de Livourne (a). M. Ballyles approuve 
en théorie pour toutes les périodes de la ma- 
Jladie , mais les blâme dans la pratique (D). Il me 
semble qu’en théorie comme en pratique, ils 
doivent être rejetés de la première période, 
puisque l'économie animale se trouvant dans 
un état d'irritation générale , les vésicatoires 
ne peuvent qu'augmenter cet état, et rendre 
la seconde période plus dangereuse, d’après 
cette loi physiologique, que l'abattement des 
forces est toujours en raison directe de l’éré- 
thisme qui l’a précéde , et, quant aux miasmes 
flottant dans le corps, j'ai prouvé qu’il n’en exis- 
tait plus des que la fièvre jaune avait éclaté. Ces 
raisons sont si évidentes que je ne connais per- 
sohne qui ait osé se servir des vésicatoires dans 
cette période. 

Dans la seconde , il en esttout autrement; les 
forcesne sont véritablement que maldisiribuées 
ou oppressées et les vésicatoires, soit en lesappe- 
Jantsur un point déterminé, soiten excitanttoute 


(a) PALLONI, p. 20. 
(à) BaLLY, p- 524. 
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l'économie , ne peuvent qu'étre avantageux, et 


ilsle sont en effet; c'est à cette époque que je les 


ai ordonnés le plus souvent , et je n’ai jamais eu 
à m'en repentir : ils ont éte plusieurs fois inu- 


tiles, mais je ne les ai jamais vus être nuisibles, 
et c’est pour cela qu’on peut les prescrireencore, 


et que je les ai prescrits souvent dans la troi- 
sième période. Je dois dire, toutefois, que 
beaucoup de médecins leur ont préféré les si- 
napismes , prétendant queceux-ciirritent beau- 
coup moins ; COMME je n'avais qu à me féliciter 
du premier moyen, je n'eus pas recours à ce 
dernier ; je ne doute cependant pas que , dans 
bien des épidémies , 1l ne puisse devenir 
d'une grande utilité. 

Je n'irai pas plusloin dans l'étude particulière 
des remèdes vantés contre la fièvre jaune; le 
peu que j'avais à dire sur l'opium , le camphre, 
le nitre, et les bains, je l'ai intercalé dans le 
traitement des périodes : il ne me reste plus 
qu'à prévenir quil n'est peut-être pas dans la 
matière médicale un seul moyen qui ne puisse 
trouver une juste application dans des cas iso 
lés de cette maladie ; mais que, hors ceux que 
je viens de signaler , 1l n’en est aucun qui 
puisse être regardé comme d’une utilité géné- 
rale , et que tous veulent être administrés par 
une main habile. S'il est une maladie qui exige 
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un tact exercé de la part du médecin, c'est, sans 
contredit , celle-ci : la rapidité en est telle que 
les momens favorables sont toujours très-fugi- 
tifs, et qu’une fois passés ils ne reparaissent 
plus ; la violence en est si grande que les demi- 
moyens deviennent inutiles, et que les moyens 
trop forts hâtent l'instant qui doit précipiter 
le malade au tombeau. Dans le traitement, le 


moindre oubli, la moindre erreur , sont con- 
stamment des fautes mortelles. 
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CHAPITRE IT. 


Traitement prophylactique. 


OX distingüe dans le traitement prophylac- 
tique de la fièvre jaune deux ordres de moyens: 
le premier se compose de tous ceux qui peu- 


rent prévenir , éteindre ou neutraliser les foyers’ 


d'infection ; dans le second rentrent tous ceux 
qui , agissant sur les individus , tendent à les 
rendre moins aptes à contracter la maladie. 
Chacun de ces ordres va être examiné à son tour. 


Premier ordre. 


Le seul moyen de prévenir ou d’éteindre les 
foyers d'infection , c'est de remonter à leur 
source , C'est-à-dire, de combattre la cause qui 
leur donne naissance. Nous savons qu'ils sont 
toujours lerésultat de la fermentation putride : 
si nous pouvions empêcher les centres de pu- 
tréfaction de s'établir, ou les détruire quand 
ils existent , nous serions donc sûrs de pré- 
venir ou deteindre les foyers d'infection ; 
mais malheureusement , quoique connaissant 
parfaitement les moyens propres à atteindre ce 
but, il nous est presque toujours impossible de 
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les mettre à exécution. J'ai admis trois sortes de 
centres de putréfaction : ceux qui sont formés 
par des hommes réunis , ceux qui sont formés 
par des matières animales en état de décompo- 
sition, et ceux qui résultent des eaux croupis- 
santes et agissant sur des végétaux ou quelques 
animaux privés de la vie. Les premiers de ces 
centres sont faciles à détruire; 11 n’y aqu'adisper- 
ser les hommes qui les forment , ou du moins à 
les placer dans des lieux où une ventilation con- 
stante empêche les particulesexhalées de stagner 
dans l’atmosphère et de la saturer. Les seconds 
centres , consistant surtout en cimetières , en 
voiries, en lieux d’aisance, sont encore assez 
faciles à détruire au moyen de quelques règle- 
mens sanitaires. Mais ces deux sortes decentres 
sont en général d'une très-petite étendue, et leur 
influence pernicieuse n’est guère que secon- 
daire ; ce sont presque toujours les centres de 
la troisième sorte qui jouent un rôle essentiel ; 
c’est presque toujours par leur action que nais- 
sent les grandes épidémies de fièvre jaune, et 
ce sont eux qui présentent le plus d'obstacles à 
nos efforts pour empêcher leur formation. 

La chaleur, une matière putrescible, de l'eau, 
et le contact de l'air , sont nécessaires pour que 
la fermentation s'établisse ; enlever quelqu’une 
deces conditions serait un sûrmoyende détruire 
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l'infection mais, comme ces centres sont en gé- 
néral d’une grande étendue , il est presque tou- 
jours impossible de le faire. D'abord, l’homme 
n’a pas de pouvoir contre la chaleur atmosphé- 
rique ; il n’en a pas beaucoup contre la ma- 
tière putrescible; car comment empêcher les 
végétaux de naître sur un terrain fertile ? com- 
ment empêcher les insectes et autres animaux 
de cette espèce de se multiplier et de mourir 
où 1l existe des eaux croupissantes? Pour les 
eaux, il en est autrement, à la vérité; on peut, 
par divers moyens, les forcer de s’écouler dans 
degrands réservoirs où elles cessent d’être nui- 
sibles jou même, apres les avoirretenues, les en- 
voyer recouvrir desterrains marécageux qu'elles 
privent ainsi du contact de l'air ; mais les grands 
travaux qu'exigent de pareilles mesures sortent 
des attributs du médecin, et il n’est pas de mon 
sujet de m'arrèter à les faire connaître. 

Ces grands travaux que l’on a vus être mis en 
usage contre des maladies pestilentielles en Eu- 
rope, pourront, dans le temps , être employés 
aussi contre la fièvre jaune : comme on ne peut 
espérer que.cela se fasse tout de suite, il faut 
en attendant avoir recours à d’autres moyens; 
le meilleur c’est d'enlever à ces grands foyers 
d'infection autant d'aliment qu'il est en notre 
pouvoir, et on y parvient par les soins d’une 
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police bien entendue. Faire tenir les rues 
bien propres, en éloigner toute immondice, y 
établir des courans d’eaucontinuels ; forcer cha- 
que particulier à une propreté rigoureuse , soit 
devant, soit même dans sa maison ; faire sou- 
vent nettoyer les égouts et les fosses d’aisance, 
mais ne le faire que pendant les nuits , et choi- 
sir les plus froides pour cela ; enfin favoriser la 
circulation de l'air : tels sont les moyens secon- 
daires que l’on peut mettre en usage ; pareux, 
on ne parvient pas à prévenir la fièvre jaune ou 
à l’éteindre, mais on parvient à diminuer sa 
violence , et dès lors 1l n’est pas permis de les 
négliger. 

Puisqu'on ne peut prévenir ou éteindre les 
grands foyers, d'infection , il serait essentiel de 
pouvoir neutraliser leur propriété morbifique ; 
j'ai dit quil était permis d'espérer qu'on trou- 
verait un jour un moyen propre à cela, parce 
que, en effet, quelle que soit la nature des par- 
ticules infectantes , ce n’est pas s'éloigner de la 
raison que de penser qu'il existe un corps de na- 
ture opposée qui puisse changer ses propriétés 
en réagissant sur lui; mais ce corps, nous ne l’a- 
vons pas trouvé, quoique plusieurs aient été 
prônés comme tels; le plus ancien de tous, 
c'est le calorique que l’on faitdégager dans Pat- 
mosphère en établissant de grands feux; l'usage 
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en est recommandé dans les écrits du père de 
la médecine, et on y a eu recours dans tous les 
temps. On conçoit en théorie, que la chaleur, 
en raréfiant tous les corps, peut disperserles par- 
ticules infectantes ; on conçoit encore en théo- 
rie , que les matières mises en combustion peu- 
vent dégager d’autres particules qui réagissent 
sur les premières , mais malheureusement cela 
est démenti par l'expérience; je ne sache pas 
qu on ait une seule fois retiré quelque avantage 
de ce moyen , tandis qu'il a été prouvé à Phis 
ladelphie en:1703, et ensuite dans lesdivers lieux 
où a régné la fièvre jaune, que son usage aug 
mentait l'intensité de l'épidémie, ce que l’on 
explique très-bien quand on sait que l’action 
de la chaleur sur les individus les prédispose es- 
sentiellement à contracter cette maladie. 

La combustion de la poudre à canon a été 
regardée aussi comme un bon moyen de désin- 
fection ; toutefois, j'avoue que je n'en connais 
pas d'heureux résultats bien constatés. M. Dal- 
mas rapporte bien un fait qui paraît être en sa 
faveur , maisje croisqu'on peut l'interpréter au- 
trement. Le voici : le vaisseau le Souverain, 
après avoir été abandonné pendant vingt ans, 
partit de Toulon, alla rejoindre notre armée à 
Brest, et delà se mit en route pour les Antilles; 
huit jours après le départ, la maladie qui avait 
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déjà commencé, fit des progrès effrayans, et 
bientôt il y eut tant d'hommessurle cadre qu'à 
peine en resta-t-il assez pour faire les manœu- 
vres. Il parvint cependant jusque devant Ja 
Martinique, où notre armée livra combat à 
lescadre anglaise qui croisait devant le fort 
royal; malgré la réduction de son équipage, 1l 
se trouva l'un des plus engagés , et continua son 
feu pendant long-temps. Quinze jours après, 1l 
n’exista plus de traces de l'épidémie, et pen- 
dant toute la campagne, l'équipage fut un de 
ceux qui furent le moins maltraités par les ma- 
ladies (a). N’est-il pas plus raisonnable d'inter- 
préter ce fait en disant, que les explosions ré- 
pétées du canon ont imprimé des commotions 
telles à l'air infecté que contenait le vaisseau, 
que toute la masse en a été renouvelée; et que 
l'excitation donnée au moral de l'équipage par 
la résistance d'un combat opiniâtre a détruit en 
Jui la prédisposition qu'il avait a contracter la 
maladie reonante? Cette explication me paraît 
être beaucoup plus en rapport avec nos con- 
naissances physiques et physiologiques , que 
celle qui attribue à la combustion de la poudre 
à canon une propriété désinfectante particu- 
lière, propriété qui n'a en:sa faveur que quel- 
PR 


(a) DaLMAS , p. 45. 
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ques faits susceptibles de plusieurs interpréta- 
tions. | 

Les fumigationsacidessontde tous lesmoyens 
de désinfection celui qui a été le plus vanté, 
on a présenté en leur faveur une foule de faits, 
et elles jouissent encore, en général, d’une 
grande confiance. Malgré cela, on ne peut les 
dire utiles contre la fièvre jaune ; les seules ex- 
périences qui lui soient favorables sont celles 
de M. Cabanellas, mais elles ont été faites avec 
si peu de jugement, et rapportéesavec tant dem 
phase, qu’elles en sont devenues tout au moins 
insignifiantes. Cependant il est certain que ces 
fumigations doivent être avantageuses contre la 
fièvre jaune, si elles l'ont été contre la peste et le 


typhus: l'ont-elles été eneffet ? je crois quenon; 
mais COMME je n'ai pas une masse de faits assez 


grande pour démontrer mon opinion, je ne l’en- 
treprendrai pas ; j’engage seulement les méde- 
cins militaires et ceux des hôpitaux à diriger 
leurs vues de ce côté : celui qui fera des expé- 
riences concluantes rendra un vrai service, soit 
qu'il prouve que ce moyen est avantageux , Soit 
qu'il prouve le contraire ; dans le premier cas, il 
empêchera de négliger un moyen qu'on laisse 
souvent dans l’oubli ; dans le second, 1l forcera 


à en chercher un autre plus utile, et à ne pas 
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se hasarder à l'infection, sur la foi d un présér- 
vatif de toute nullite. | 

Les fumigations acides avaient fait décider 
que les particules infectantes étaient de nature 
alcaline; le docteur Mitchill a prétendu, au con- 
traire , qu’elles étaient de nature acide , et a 
venté les alcalis pour les neutraliser. Sa mé- 
thode consiste à faire mettre dans les rues, des 
bassins pleins de quelque alcali qui, dit-il , at- 
tire les particules infectantes et prévient leur 
action. Ses succès sont encore beaucoup plusin- 
certains que ceux de la précédente méthode, et 
tout ce que lon peut faire en sa faveur, c'est 
d'engager à tenter de nouvelles expériences. 


Deuxième ordre. 


Les premiers moyens auxquels on a eu re- 
cours pour rendre les individus impropres à la 
fièvre jaune, ont eté les amulettes de toute 
sorte, et 1l est probable qu’en Espagne bien des 
gens y croientencore, puisqu’encoreaux États- 
Unis , quelques bonnes femmes ne laissent pas 
que d'y avoir une certaine confiance. Après les 
amulettes , on a employé le vinaigre des qua- 
tre voleurs, les frictions huileuses, un morceau 
_de camphremis dansla bouche, du tabac broyé 
entre les dents. Un médecin de Besançon a con- 
serllé ( pour une épidemie d'autre espèce ) de 
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porter des chemises trempées dans une forte 
décoction de soufre ; 1l paraît même que l’on a 
essayé de chemises collantes sur la peau et faites 
d'étoffes imperméables ; on voulait faire tra- 
vailler les ouvriers avec des tampons d’étoupe 
trempée dans du vinaigre camphré et placée 
devant le nez. Le quinquina, le poivre à l'in- 
térieur, les bains de mer, en un mot, tous les 
moyens imaginables ont été mis en usage, ou 
du moins conseillés comme antidotes de la fie- 
vre jaune ; l'oubli dans lequel ils ont tous tom- 
hés prouve mieux quetous les raisonnemens 
combien ils sont inutiles. Les frictions huileu- 
ses , qui seules paraissent au premier abord de- 
voir être avantageuses en empêchant les parti- 
cules infectantes de se mettre en rapport avec 
les pores de la peau , rentrent presque dans la 
proscription commune, quand on réfléchit 
qu'elles ne peuvent empêcher ces particules 
d'être introduites par la respiration dans toute 
l'économie animale. 

Quelques médecins avaient pensé que la fie- 
vre jaune ne peut attaquer l’homme qu'une fois 
danssa vie. M. Dalmas a même désigné ce phé- 
nomène comme un des caractères de la mala- 
die; mais malheureusement de trop nombreux 
exemples prouvent le contraire. Si cela était 
vral, On pourrait espérer de trouver, comme 
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pour la petite vérole, un moyen qui, agissant sur 
l’économie , détruisit son aptitude à contracter 
cette maladie ; mais cela étant faux, il est aussi 
ridicule de prétendre à la découverte d’un 
_ préservatif pour les individus contre elle, que 
de prétendre à la découverte d’un pareil pré- 
servatif contre la vérole ou contre la gale , et 
c'est pour cela que les moyens que j'ai désignés 
ont tous été inutiles et sont tous tombés dans 
l'oubli. 

Le seul moyen pour les individus de se pré- 
server de la fièvre jaune, c'est de fuir les foyers 
d'infection; mais ce moyen n'étant pas toujours 
pratiquable , On a cherché à diminuer du 
moins leur susceptibilité. On a, dans ce des- 
sein, fait appliquer desexutoires de toute espèce; 
on a donné des purgatifs, des émétiques,onafait 
des saignées, maïs le tout en vain; bien des obser- 
vateurs prétendent mème que ces précautions 
ont été nuisibles, et cela devait être ainsi ; car 
comment s’imaginer qu'un trouble porté dans l’é- 
conomie, au moment où elle a besoin de toute 
son intégrité pour résister à une action délé- 
ière, puisse être de quelque utilité !les seules 
précautions à mettre en usage sont : l’applica- 
tion rigoureuse des lois générales de l'hygiène, 
et une attention exacte à éviter les causes occa- 
sionnelles que j'ai désignées comme étant les 
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plus dangereuses : mener une vie réglée, faire 
un exercice modéré, suivre un bon régime, 
éviter tout excès, sans cependant s'imposer de 
trop grande sprivations, fuir l’action des rayons 
du soleil comme l'impression de l'air de la nuit, 
etsurtout conserveruneämetranquille au milieu 
du danger , tels sont les préservatifs de la fie- 
vre jaune. Îls sont bien souvent inutiles, sans 
doute; mais puisqu'ils peuvent arracher quel- 
ques victimes à la mort, ne serait-on pas cri- 
minel si on se permettait de les négliger ? 

En dernier résultat, letraitementprophylac- 
tique de lafièvre jaune seréduit à rien ou presque 
rien pour le médecin; mais combien 1l peut de- 
venir puissant par la volonté des souvernemens! 
Les médecinscontagionnistes ne cessent de leur 
crier : Ordonnezdes quarantaines! posez descor- 
dons! séquestrez les malades!...Mesuresinutiles, 
pernicieuses! parles quarantaines,ilsmettentdes 
entraves au commerce, et favorisent l'invasion 
de toutes les maladies par infection ; par les cor- 
dons, 1ls jettent l’épouvante parmi les nations, 
réduisent les uns à la misère et forcent les_au- 
tres au crime ; par Fisolement , ils privent des 
malheureux souvent des secours les plus utiles, 
et toujours des consolations les plus pré- 
cieuses. Pourquoi tout cela ? pour prévenir 
introduction d’un virus qui n'existe pas, 
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qui n’a jamais existé. Et tandis qu'ils obéissent 
ainsi à des craintes chimériques , ils négligent 
les mesures les plus sages, et réchauffent le ger- 
me d'une maladie qui couve au milieu d'eux. 

_ Loinde moi, cependant, toute expression qui 
tendrait à fairecroire qu’on ne doit prendre au- 
cune mesure de précaution ; il en est qui sont 
utiles, etque l’on serait coupable de ne pas met- 
tre en usage. Mais ce ne sont plus celles qui re- 
posaient sur l’idée de la contagion ; elles doivent 
toutes être dictées par les lois de l'infection, et 
telles qu'on les a déja adoptées, du moins en 
partie, dans certaines contrées. 

. Quand des vaisseaux arrivent dans un port, 
que les passagers, que l'équipage , soitent li- 
bres. S'il est une loi à leur imposer , c'est celle 
qui les obligera à se disperser : séparés les uns 
des autres, ilsne seront pasdangereux iors-même 
qu’ils seront malades ; réunis, quoique sains, 1ls 
pourront engendrerdesfoyers d'infection, etpar 
suite toutes les maladies qui en sont lerésultat. 

Les marchandises méritent une plus grande 
attention ; elles sont restées long-temps entas- 
sées et dans un air stagnant, souvent elles ont 
souffert de l'humidité et se sont avariées : de là, 
des centres de putréfaction; de là, le danger de 
les approcher. Qu'on les retire peu à peu des 
lieux où elles sont renfermées, qu'on les expose 
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sur des chantiers vastes et bien situés, qu’on 
les soumette enfin à la ventilation ; et après 
quelques jours , on les pourra faire librement 
circuler dans le commerce. 

Si une rue est infectée , forcez les habitans à 
l'abandonner , et défendez-en l'approche ; st 
c'est un quartier , faites de même ; si c'est une 
ville entière, conseillez, s'il est possible, l'émi- 
gration de la population entière, ou au moins 
d'une partie ! « Si la fuite est praticable, 1l faut 
y avoir recours dans tous les cas, pour éviter 
les attaques d'une fièvre maligne. Les hauteurs 
de Germantown et de Darby ont offert , pen- 
dant plusieurs années , aux habitans de Phila- 
delphie une reiraite assurée , contre leurs épi 
démies annuelles. Il serait à désirer que nos 
gouvernemens possédassent le pouvoir de for- 
cer les citoyens à déserter en entier ou en par- 
tie les villes et les villages infectés. Par ce 
moyen, la fièvre jaune a été tout à coup anéan- 
tie, à Providence, Rhode-Island et à New- 
Haven, dans le Connecticut, en 1805. (a)» C’est 
ainsi que s’exprimait Rush, que l'on a tant in- 
voqué en faveur de la contagion. À la même 
époque paraissait l'avis suivant : « ]Verw-Fork, 
le 15 septembre 1805. Le bureau de santé 


EE 
(a) Rusn, p: 20. | 
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déclare que le principal siége de la maladie 
qui existe ( la fièvre jaune ) est cette partie de 
la ville comprise entre Buring-Slip et Old-Slip 
jusqu'à Pearl-street.) | 

» On peut attribuer presque tous les cas de 
la maladie à la communication que l'on a eue 
avec cette partie de New-York. Le bureau re- 
grette que les habitans n’aient pas écouté les 
conseils qu'il leur avait donnés plusieurs fois , 
de s'éloigner de ce quartier pour éviter de de- 
venir victimes de la maladie ; il les invite en- 
core à ne pas persister , et à abandonner im- 
médiatement ce quartier. 

» Le bureau a fait construire des bâtimens à 
Bellevue-Gate, et a fait préparer tout ce qui 
est nécessaire pour les indigens ; les commis- 
saires de la maison de charité leur feront four- 
nir toutes les provisions. Ceux qui peuvent se 
passer de secours sont invités à se retirer à la 
campagne , et à éviter les lieux malsains de la 
ville. Ceux qui n’obtempèreront pas prompte- 
ment à cet avis du bureau, de s'éloigner de cette 
partie de la cité qui est le siége de la maladie et 
qui ue contient pas plus de 30 acres, seront con- 
sidérés comme coupables d'exposer foilement. 
leur vie, et justifieront le bureau dans les me- 
sures de contrainte qu'il emploira à cet effet. » 

Tels sont les moyens que l'expérience a en- 
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seigné être les plus ütiles contre la fièvre jauné, 
aux chefs d’un pays qui est annuellement ra- 
vagé par cette maladie; ce sont les seuls que 
lon puisse conseiller aux gouvernemens d'Eu- 
rope : ils les adopteront bien certainement ; 
mais, peut-être, que de temps encore il fau- 
dra pour leur en faire sentir la nécessité! 


FIN. 


INSTITUT DE FRANCE. 


ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES. 


Paris , le 20 mars 1820. 


Le SECRÉTAIRE PERPÉTUEL de L'ACADÉMIE pour 
les Sciences naturelles, certifie que ce qui suit 
est extrait du procès verbal de la séance du 
lundi 13 mars 1520. | 


RAPPORT 


Sur un Mémoire relatif à la contagion de la 


fièvre jaune, par M. le docteur DEVÉÈZE. 


Nous avons été chargés par l’académie , MM. Por- 
tal , Pinel et moi, de lui rendre compte d’un mémoire 
sur cette question : La fièvre jaune est-elle conta- 
gieuse ? que M. le docteur Devèze lui a communi- 
qué dans la dernière séance du mois de décembre 


dernier. Nous venons nous acquitter de cette com- 


mission. 


Quelques efforts que les médecins aient faits jus- 
qu'à ce jour , ils n’ont pu déterminer d’une manière 
irrécusable si la fièvre jaune était ou n’était pas con- 
tagieuse ; elle l’est toujours suivant les uns ; d’autres 
pensent qu'elle le devient seulement dans quelques 
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circonstances ; enfin, plusieurs observateurs , reje- 
tant à la fois ces deux opinions , atiribuent la nais- 
sance et la propagation de la maladie à des causes 
indépendantes de la contagion. 

Cette derniére opinion futembrassée par M. Devèze 
en 1793. Elle était fondée sur le résultat de plusieurs 
observations qu'il avait faites pendant quinze ans 
d’une pratique étendue à Saint-Domingue , où la fie- 
vre jaune règne presque constamment d’une manière 
sporadique ; c’est-à-dire, où elle semble se déve- 
lopper spontanément chez des individus isolés. L’in- 
tensité de l’épidémie qui ravageait alors Philadelphie, 
Jui fournit aussi l’occasion de recueillir dans la ville, 
et à l'hôpital de Bush-Hill, de nouvelles observations 
sur cette maladie. Ce fut encore à Philadelphie 
qu’il put observer les divers caractères de la même 
maladie en 1794, 95 , 96, et surtout en 1507, et 
vérifier les observations qui avaient servi de base à 
l'opinion qu'il s'était formée. Depuis cette époque, 
M. Devèze n'a pas eu occasion de voir cette cruelle 
maladie , mais il a consulté les nombreux ouvrages 
publiés sur cette importante matière ; et aujourd’hui , 
après avoir médité ses savantes recherches , après 
une étude attentive des faits recueillis et des opinions 
émises par divers auteurs , il reste convaincu que la 
fièvre jaune n’est pas contagieuse , et que son déve- 
loppement et sa propagation sont le résultat d’une 
infection. 

L'infection , suivant l'auteur du mémoire que nons 


analysons , « est un mode morbifique par lequel ua 
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» centre de putréfaction donne à un individu , sou- 
» mis à son influence , la prédisposition à contracter 
» une maladie d’une nature particulière , ou bien 
» occasione a détermination de cetie maladie, 
» quand l'individu y est déjà prédisposé. » 

Les maladies par infection auraient pour carac- 
tères constans de prendre leur origine dans tous les 
lieux soumis à l'influence d’un centre de putréfac- 
tion , et jamais hors de ces lieux, de pouvoir atta- 
quer un grand nombre de personnes en même temps, 
et sans qu'elles aient eu communication ni entre 
elles , ni avec d’autres déjà atteintes de la maladie 
qu'elles contractent ; enfin, de se changer. facile- 
ment les unes en les autres, et d’être soumises à 
l’action immédiate de la chaleur atmosphérique , et 
influencées par l’action relative des eaux et des vents. 

La contagion est au contraire un mode de maladie 
par lequel un individu atteint d’une affection mor- 
bifique la communique à un autre , au moyen d’un 
virus attaché aux corps solides ou suspendu dans 
l'atmosphère. | 

Si l’on considère alors que la fièvre jaune ne peut 
naître que dans les climats chauds , ou dans les sai- 
sons chaudes des climats tempérés ; qu'elle se mani- 
feste de préférence dans le voisinage des marais, et 
dans les lieux où il existe de grands rassémblemens 
d'hommes et de matières animales en putréfaction ; 
| aw’elle commence ses ravages dans les quartiers des 
villes les plus basses et les plus’ malsaines; qu'en 


outre on R'a pu parvenir à constater un seul cas dans 
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lequel le développement de la fièvre düt étre attribué 
à l'importance d'un virus contagieux ; on ne pourra 
disconvenir, dit l’auteur, que la fièvre jaune ne 
soit /e résultat d'une infection. | 

Si l’on ajoute qu’on a vu cette maladie naître dans 
un point, y stationner quelque temps, parcourir 
successrvement les quartiers les plus malsains des 
villes , s'arrêter devant les places publiques et les 
fieuxspacieux, n’atteindre le côté opposé qu’en fai- 
sant un long détour , être soumise à l'influence des. 
variations de l’atmosphère, apparaître avec les cha- 
feurs , disparaître avec elles . n’abandonnant les quar-- 
tiers humides que les derniers , et ne différant d’ail- 
leurs de quelques autres maladies, par infection . 
que sous le rapport de l'intensité des symptômes ; 
cette opinion semble acquérir quelques degrés de. 
force et de certitude. 

Nous allons rappeler les faits principaux que Pan- 
ieur cite pour prouver que la fièvre jaune ne peut 
jamais devenir contagieuse. : 

1”. Dans tous les pays. où la fièvre jaune règne. 
habituellement, il est des lieux où elle ne-se déve- 
Tloppe jamais que sur les personnes qui er ont ap- 
porté le germe du foyer d’infection. 

2°, Sous les climats tempérés, la maladie ne se. 
répand. pas dans les campagnes ; les quartiers élevés. 
des villes en sont souvent exempts , lorsque ce fléau. 
ravage les rues basses. et humides. He 

3, Dans les hôpitaux bien situés , la fièvre jaune 
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ne se montre que sur les individus qui en étaient af. 
fectés lorsqu'ils y sont entrés. 

4. Dix-huit personnes sont allées mourir à Alcala 
de los Panaderos, de la fièvre jaune qu'ils avaient. 
contractée à Séville ; aucun des habitans d’Alcala 
men fut attaqué. On cite plusieurs faits analogues. 

5°. Enfin, jamais, suivant l’auteur, on n’a pu 
inoculer ou produire volontairement la fièvre jaune. 

Après avoir rapporté ces faits négatifs, l’auteur 
discute ceux que plusieurs médecins ont cités à l’ap- 
pui de la contagion dela fièvre jaune. Il conclut, de 
cet examen, que, parmi ces derniers , il n'en est 
aucun qui ne puisse être facilement expliqué , si toute-- 
fois il est exact ; en admettant que cette cruelle ma- 
ladie est Le <. KT d'une infection. | 

M. le dorteur Devèze , dont la modestie égale les. 
‘vastes connaissances sur ce sujet , respectant les opi- 
nions des médecins qui ont admis que la fièvre jaune. 
est contagieuse, propose de soumettre son opi-. 
nion, et celle de ses antagonistes au jugement 
d'hommes éclairés , que le gouvernement appellerait 
à faire de nouvelles observations , et à tenter de nou- 
velles expériences dont les résultats ne pourraient 
plus être contestés.. 

Vos commissaires ont été frappés du ton de fran- 
chise et de conviction avec lequel M. le docteur 
Devèze s'est constammentexpliqué dans sonmémoire.. 

Sans admettre l'expression dont l’auteur s’est servi 
pour rendre l’idéequ’il s’est formée de cette particu- 
larité de la maladie, qui, sans être contagieuse, 
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serait par infection, ils avouent qu’ils conçoivent 
cette modification ; mais que la définition du motir- 
fection , que l’auteur donne , est loin de présenter une | 
idée précise du sens qu’il lui attache. Le 
Ce mémoire , résultat d'une grande expérience, et 
d'une pratique éclairée, renferme des faits curieux 
dont il semble résulter que la fièvre jaune, que * 
quelques auteurs affirment être contagieuse, ne Île 
serait pas du tout, au moins dans le sens qu'on at- 
tache en général à ce mot, parce que M. Devèze 
distinguerait cette sorte de contagion locale , et qui 
ne se transporterait pas sous le nom nouveau, au 
moins dans cette acception spéciale d'infection ; tan- 
dis que, suivant l'expression presque généralement 
adoptée , de maladie contagieuse , on entend une 
affection morbifique qui se communique d’un indi- 
vidu à un autre, et continue de se transmettre ainsi. 
dans tous les lieux où l'individu attaqué peuten por- 


ter le germe (a). 


(a) Ge dernier paragraphe ne donne pas une idée 
exacte de ce que j'entends par infection , et j'ose croire 
que les personnes qui auront lu mon ouvrage avec quel- 
que attention s’en apercevront aisément. Loin de dire 
que l’infection est une sorte de contagion, j'ai fait tous 
mes efforts pour prouver au contraire que ces deux mo- 
des morbifiques sont très-différens l’un de l’autre ; et je 
pense l'avoir assez prouvé en effet par les détails dans 
lesquels je suis entré , pour me dispenser d’y revenir en- 

# core, Cependant il me semble utile de rappeler’ ici la 
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Suivant le vœu de l’auteur, nous proposons à 
# l'académie , qui ne peut manquer d’ accueillir ce tra- 


“vail, de le transmettre au gouvernement, auprès 


+ Eauel il vient d’être formé une commission spéciale , 


‘sous le nom de comité sanitaire. 
Signé Porraz, Pinez , Duméri, rapporteur. 


y à 


pe. L'Académie approuve le rapport et en adopte les 


conclusions. 
Certifié conforme à l'original : 


Le secrétaire perpétuel, conserller 
d'état, chevalier de l’ordre royal 
de la légion-d’honneur , 


Baron CUVIER. 


* … différence essentielle que j’ai mise entre eux, savoir; que 
le principe de la contagion est toujours produit sur un 
étre vivant ,et par une maladie qu’il a la faculté de pro- 
duire à son tour ; tandis que le principe de l’infection 
est toujours produit par des corps organisés en état de 
décomposition, et qu’il ne peut étre produit , en aucune 


manière , par la maladie qu'il a fait nattre. 


L'2 ‘in 


